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Caros Colegas,
Mais uma vez a Pneumologia do Estado do Rio de Janeiro mostra a sua forga.

O nimero de trabalhos cientificos enviados para a nossa Sessao de Poster
superou em nimeros a nossa estimativa, porém, nao foi surpresa a qualidade
e 0 esmero da apresentacao dos mesmos.

Houve uma diversidade muito grande nos assuntos, desde os relatos de casos
até os ensaios clinicos bem conduzidos.

Todo esse estor¢o ndo serd em vio, visto que foi reservado um hordrio espe-
cial para que todos pudessem expor, comentar e discutir os trabalhos, sem ati-
vidades paralelas.

Parabéns a todos !

Miguel Aidé
Presidente do VII Congresso

de Pneumologia e Tisiologia do
Estado do Rio de Janeiro
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IMPORTANCIA DA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
DE ALTA RESOLUCAO NA AVALIACAO DO ENFISEMA PUL-
MONAR

Behrsin RF, Almeida CL,Vianna CRB, Aquino MDPC, Verbicirio

LP, Gabetto JM
OBJETIVOS: Apresentar a tomografia computadorizada (TC) de

alta resoluciio como exame (til e pouco invasivo no diagnoéstico e
avaliagio do enfisema pulmonar.

METODOS: Através da realizagiio de tomografia computadorizada
de alta resolucio segundo protocolo usado na avaliagio dos pacientes
no ambulatéio de DPOC do HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTO-
NIO PEDRO - UFF, ¢ avaliado a presenga de dreas de atenuagdo no
parenquima pulmonar correspondendo a dreas de enfisema pulmonar,
sendo possivel seu diagnéstico e quantificagio.

CONCLUSOES: Observa-se que a TC de térax é um exame eficaz
em evidenciar dreas de atenuagiio no parenquima pulmonar de pacien-
tes com enfisema pulmonar podendo-se realizar seu diagndstico e
quantificacio de forma mais prescisa sem a necessidade de exames

INVASIVOS .

CIRURGIA REDUTORA NO TRATAMENTO DE ENFISEMA
PULMONAR: SELECAO DE PACIENTES E RESULTADOS
Behrsin RF, Vianna CRB, Borges KA, Verbicario LP, Gabetto JM,
LLima OAS

OBIJETIVOS: Discutir as indicagdes, beneficios e critérios de selegdo
para pacientes com enfisema pulmonar a serem submetidos a cirurgia
de redugio volumétrica .

METODOS: Apresentagiio de caso de paciente submetido a cirurgia
redutora no HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO PEDRO -
UFF analisando-se sintomatologia, parametros funcionais, cintigrafia
perfusional e performance em teste de caminhada de 6 minutos.
Resultados: Foi observado melhora ao se comparar pré/pés operato-
rio de todos os dados analisados.

CONCLUSAO: Com a apresentagio deste caso podemos ilustrar
dados mostrados na literatura que apresentam a cirurgia redutora
como uma opgio de tratamento em alguns pacientes com enfisema
pulmonar desde que corretamente selecionados e preparados no pré
operatério.

TRAQUEIA EM BAINHA DE SABRE:

RELATO DE UM CASO

Behrsin RF, Vianna CRB, Aquino MDPC, Verbicirio LP, Monteiro
NP, Gabetto IM

OBIJETIVOS: Apresentar a alteracio anatonica traquéia em Bainha
de Sabre como um sinal associado a DPOC e discutir seus diagnosti-
cos diferenciais.

METODOS: Apresentar um caso de paciente com traquéia em
bainha de sabre acompanhado no ambulatério de DPOC do HOSPI-
TAL UNIVERSITARIO ANTONIO PEDRO - UNIVERSIDADE
FEDERAL FLUMINENSE .

CONCLUSAO: A traquéia em bainha de sabre (estreitamento abrup-
to da traquéia intratordcica no sentido latero-lateral ) é¢ uma alteragoes
anatémica associada com DPOC. Dados de literatura tem mostrado
que cerca de 95% dos pacientes com este achado sdo portadores de
DPOC e a grande maioria do sexo masculino.

Embora a literatura cite ser achado freqiiente no nosso meio tem sido
pouco encontrado.

ABSCESSO PULMONAR EM PACIENTE COM DPOC E GRA-
VES ALTERACOES ESTRUTURAIS PARENQUIMATOSAS
Autores: Sampaio, M.S. - Jansen, U. — Moreira, J.A.M.B. - Lima,
F.M.S. — Noronha, A.J. — Ferraz, D.M. - Hospital Universitdrio
Pedro Ernesto — Servigo de Pneumologia

Homem branco de 53 anos, com DPOC admitido por febre alta e
apatia hd 5 dias, tosse, expectoracdo amarelada, dor tordcica, chiado
tordcico e agravamento da dispnéia. Procurou emergéncia por episé-
o de vimica, sendo medicado com amoxicilina + clavulanato, sem
melhora dos sintomas. Passado de TBP hd 2 anos. Ex-tabagista (CT:
60 magos-ano) e ex-etilista de V2 garrafa de cachacga por dia. Ao exa-
me de admissio encontrava-se com estado geral regular, febril,
sudoreico ¢ cianose de extremidades. FC: 120 bpm e PA: 110x70
mmHg. A ausculta respiratéria: MV diminuido no 1/3 sup. e 1/3 inf,
do HTE, com roncos ¢ sibilos em ambos hemitéraces. FR: 32 irpm.
O restante do exame [isico era normal. Os exames de admissio: Ht:
39,9% - Leu:16.600/mm3 (0, 4-0, 7-0-0-20-58-5, 7-1). Glicemia:
529mg% Gasometria: PaO2: 67mmHg - PaCO2: 36mmHg - SatO2:
94,5%. Pesquisa de BAAR no escarro: negativa (3 amostras). A rad.
de térax: grandes bolhas no 1/3 sup. e niveis hidro-aéreos na 1/2 inf.
do HTE. Broncocofibroscopia: processo inflamatério difuso (++/4).
Iniciado ciprofloxacina 1,5g/dia no entanto, manteve febre didriae a
evolugio radioldgica sugeria abscesso pulmonar. Acrescentada
clindamicina. US térax: derrame pleural & esquerda. Procedeu-se a
toracocentese ¢ drenagem com saida de secregdo purulenta, Cultura da
secrecido:  Pseudomonas  aeruginosa. Iniciado  meropenem,

ceftazidima e amicacina de acordo com antibiograma, durante 28 dias
com melhora clinica. Persistiram graves alteragbes estruturais em
HTE. Espirometnia: VEF1 de 1,231 (34,6%) ¢ relagdo VEF1/CVF de
43.7%. Cintigrafia V/Q: auséncia funcional no pulmio esquerdo.
Ambulatorialmente, foi reavaliado para pneumectomia.
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RELACAO ENTRE ESTADO NUTRICIONAL E FUNCAO
MUSCULAR RESPIRATORIA EM PACIENTES COM DPOC
GRAVE DO PROGRAMA MULTIDISCIPLINAR DE REABILI-
TACAO RESPIRATORIA - 1° SEMESTRE DE 1999.

Autores: Brito, P.D. — Noronha, A.J. Hospital Universitirio Pedro
Ernesto — Servigo de Pneumologia

A DPOC e o estado nutricional alteram a fun¢do pulmonar, sobretu-
do o endurance da musculatura respiratéria. A fadiga muscular respi-
ratéria surge freqiientemente nos individuos mal nutridos pelo me-
nor estoque de substratos energéticos na fibra muscular. O estado
nutricional deficiente estd associado ao alto risco de mortalidade na
DPOC grave. A PiMax ¢ preditora da faléncia respiratéria. A massa
corporal ¢ 0 VEF1 também influenciam a sobrevida. Objetivos: ve-
rificar a relagiio entre estado nutricional, for¢a muscular e grau de
obstrucgiio das vias aéreas. Avaliou-se 24 pacientes (18 homens e 6
mulheres) com DPOC e idades entre 40 ¢ 79 anos. Calculou-se: %
de VEF1(ATS,1995) ¢ % de PiMax e PeMax em relagio ao normal.
Estratificou-se o grupo conforme diagndstico nutricional (desnutri-
¢ido, eutrofia e sobrepeso) segundo IMC(OMS,1995). A severidade
da DPOC variou entre moderado 4 muito grave (VEF1 entre 69,3 a
18,7%) onde 12,5% apresentavam VEF1 abaixo de 50%. A forga
muscular respiratéria oscilou entre 26,3 e 109% do valor normal de
PiMax e entre 15 4 71% de PeMax. Estes indices apresentaram alte-
racdes mais evidentes no grupo de pior fungio pulmonar (VEF1 mé-
dio de 30%) mostrando que o grau de obstrugio fo1 o maior
determinante da for¢a muscular respiratoria. A desnutrigio mostrou-
se como fator agravante desse comprometimento pois o grupo de
desnutridos apresentou 58,3 e 38,6% dos valores normais de PiMax
e PeMax respectivamente. O grupo de sobrepeso apresentou melho-
res percentuais de PiMax e PeMax, no entanto ndo atribuiu-se o fato
ao excesso de reserva energética corporal exclusivamente, pois o0s
doentes apresentavam VEF1 médio de 38,2%. Continuou-se o traba-
lho visando aumento da amostra e reavaliagio dos resultados.

PULMAO EVANESCENTE
(“VANISHING LUNG SYNDROME”) EM MULHER JOVEM
Coutinho MCL., Cutrim DFA, Melo SOP, Duarte RLM, Barros Fran-

co CA. Servigo de Pneumologia - HUCFF - UFRJ

O caso relatado trata de uma paciente feminina, de 38 anos, ex-
tabagista com pequena carga tabdgica (15 magos/ano), cujo quadro
clinico se iniciou hd 3 anos com dispnéia aos grandes esforgos e his-
téria de pneumotdérax espontineo. Exame fisico com estertoragio
crepitante em base esquerda. O quadro radiolégico revelou enfisema
bolhoso extenso, com grandes bolhas ocupando os tergos superiores
de ambos os pulmdes, predominantemente a direita, poupando rela-
tivamente as bases pulmonares. A Prova de Fungiio Respiratdria,
incluindo medidas da Capacidade de Difusio ao CO e dos Volumes
Pulmonares. nio evidenciou alteragio significativa. A dosagem de
alfa-1 antitripsina foi normal.

Discussio: relatamos um caso de Pulmio Evanescente em mulher
jovem com pequena carga tabdgica ¢ dosagem normal de alfa-1
antitripsina , e uma dissociagio radiolégica e funcional importante. E
um caso raro visto que esta doenga incide principalmente em homens
jovens com grande histéria de tabagismo. A literatura considera a in-
dicagio de bulectomia com grande melhora funcional, porém tendo em
vista a multiplicidade das bolhas e a estabilidade clinica da nossa
paciente, optamos pelo tratamento conservador, considerando a pos-
sibilidade de evolugio, em pouco tempo, para transplante pulmonar,
pois “Vanishing Lung Syndrome” constitui indicag@o para tal .
Conclusio: Pulmio Evanescente deve ser considerado como diagnos-
tico em pacientes com doenga bolhosa difusa. E uma entidade rara
cuja conduta terapéutica pode ser a bulectomia, ou mesmo o trans-
plante pulmonar em casos muito avangados.

0O USO DE CORTICOSTEROIDES EM PACIENTES COM
ASMA E SEQUELA DE TUBERCULOSE

Corréa JC, Zoucas MA, Pereira VMF, Lemle A, Marsico RMS.
Instituto de Doencas do Torax — UFR]

Propésito: Os glicocorticosterdides (GC) representam a melhor
forma de tratamento antiinflamatério na asma brénquica (AB). E
controverso seu uso em pacientes com sequela de tuberculose
pulmonar (TB).

Visando estudar esta controversia, acompanhamos 19 pacientes
adultos com AB e sequela de TB, que necessitaram utilizar CG,
continuamente, nos dltimos 12 meses.

Treze dos pacientes haviam tido TB hd mais de 10 anos, dois
entre 5 ¢ 10 anos ¢ 5 entre 1 ¢ 5 anos. Apenas seis usaram
quimioprofilaxia (TB) por estarem usando GC sistémico continu-
amente. Os outros 13 pacientes nio apresentaram recidiva da TB,
apesar do uso continuo de GC inalatérios em doses altas ou uso
intermitente de GC sistémico.

Conclusio: O uso de GC inalatério continuo, durante 12 meses
niao determinou recidiva da TB, em pacientes com AB e sequela
de TB. Pretendemos ampliar o tempo desta observagio
prospectivamente.

GRAVIDADE DA ASMA BRONQUICA, EM PACIENTES COM
SEQUELA DE TUBERCULOSE PULMONAR.

Marsico RMS, Zoucas MA, Pereira VMEF, Lemle A, Corréa JC. Ins-
tituto de Doengas do Torax- UFRJ

Propdsito: Existem controvérsias em relaciio a evolugio da asma
bronquica (AB), em pacientes que tenham ou tiveram tuberculose
pulmonar (TB). Visando analisar este aspecto foram estudados 22
pacientes com asma bronquica, atendidos nos tltunos doze meses
no Instituto de Doengas do Torax da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (IDT-UFRI), que tiveram tuberculose pulmonar (n=19) ou
com tuberculose em atividade (n=3). Seis sio do sexo masculino e 16
do sexo feminino. O maior nimero dos pacientes se encontram na
faixa etdria entre 41 e 50 anos (n=7). O inicio dos sintomas da asma
ocorreu na infincia (n=14), assim como antes de terem tuberculose
pulmonar. De acordo com a classificagio da asma (NHLBI), a maio-
ria dos pacientes tem asma persistente grave (n=14) e fazem uso de
corticosterdides nalatérios de forma continuada, em altas doses. A
espirografia, realizada em 17 pacientes, estava alterada em todos,
sendo que 11 preencheram os critérios de diagndstico de asma, do
ponto de vista funcional, preconizado pela ATS (American Thoracic
Association). Doze pacientes apresentam co-morbidades, sendo a
hipertensio arterial sistémica (n=5) e bronquiectasias (n=5), as mais
frequentes.

Dos dezenove pacientes que apresentam tuberculose residual, treze
haviam tido tuberculose hd mais de 10 anos, dois entre 5 e 10 anos e
cinco entre 1 ¢ 5 anos. Os 3 pacientes que apresentaram tuberculose
em atividade eram portadores de asma persistente leve e ndo necessi-
taram utilizar corticosterdides.

Conclusio: A associagio AB e sequela de TB faz com que a maioria
dos pacientes apresente AB persistente grave. Salientamos que no
IDT a clientela de pacientes com TB ou sequelas é alta, e, pretende-
mos continuar esta avaliagio.
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Temas Livres

BRONQUITE E ASMA: UMA QUESTAO DE TERMINOLOGIA
Santos MARC, Schreiner A, Sant’ Anna CC, Pinto CFG, Fonseca
AN, Saavedra MC. Institui¢io: Hospital Municipal Salles Netto.
Rio de Janeiro.

Objetivo: Descrever as terminologias diagndsticas mais freqiiente-
mente referidas em pacientes peditricos, com sibilincia, atendidos
ambulatorialmente em um hospital da rede piblica do Municipio do
Rio de Janeiro.

Método: Foram analisados, retrospectivamente, prontuérios de pa-
cientes menores de 12 anos em seguimento no ambulatério de pedi-
atria do Hospital Municipal Salles Netto, durante o més de dezem-
bro de 1998. Para tal utilizou-se um protocolo que permitiu descre-
ver caracteristicas quanto a idade, sexo ¢ hipotese diagnéstica por
ocasifio do atendimento.

Das 286 (148M:138F) criangas estudadas, com idade média de 2
anos ¢ 6 meses, 48% constituiram-sc¢ de pré-escolares e 36% de
lactentes. Os diagndsticos mais referidos foram: asma (77%), bron-
quite (18%) e bronquiolite (5%). No grupo dos lactentes, 31% tive-
ram o diagndstico de asma ou bronquite ¢ 4,5% de bronquiolite.
Conclusido: A asma brdnquica ¢ uma doenga prevalente na faixa pe-
didtrica, com dados estatisticos mundiais variando de 5 a 20%. A
maioria (84%) dos pacientes analisados tinha idade inferior a 5 anos,
com distribui¢iio similar em ambos os sexos. Sabe-se que neste gru-
po etdrio a confirmagio do diagndstico de asma ¢ dificil pela escas-
sez de testes objetivos que possibilitem demonstrar uma obstrugio
reversivel do fluxo aéreo. Esta pode ser possivelmente a causa para
a referéncia do diagndéstico de bronquite, inclusive entre os lactentes,
E importante destacar que ainda hoje, embora erroneamente, os ter-
mos asma ¢ bronquite sdo utilizados como sindnimos. Tal conduta
deve ser evitada uma vez que somente com uma classificagio diag-
néstica correta serid possivel diminuir os atendimentos freqiientes
em setores de emergéneia e as altas taxas de internagdes hospitalares.

INFLUENCIA DO TABAGISMO NO QUADRO CLINICO E
FUNCIONAL DE ASMATICOS

Guedes L., Lopes A., Ceotto L., Fonseca A, Couto B., Lemle, A -
Disciplina de Tisiopneumologia e Servigo de Pneumologia,
Fac.Medicina, Hospital Universitdrio Clementino Fraga Filho, UFRIJ.

Nio hd muitos estudos publicados sobre os efeitos do tabagismo no
quadro clinico ¢ funcional de asmiticos. Foi iniciado um projeto pros-
pectivo, no qual siio examinados doentes com diagndstico
institucional de asma, encaminhados ao laboratério de fungio pulmo-
nar da institui¢io. Sdo excluidos os doentes com cardiopatias
descompensados e pneumopatias, exceto DPOC. O desenho do estu-
do consiste em exame clinico com questiondrio especifico e
espirografia pré ¢ piés broncodilatagio. Neste tema livre, apresenta-
mos os resultados dos exames dos primeiros 17 doentes. Nove eram
fumantes ou ex-fumantes (FF- 2 homens, idades 44,1 + 8,71), ¢ oito
eram ndo fumantes (NF- 3 homens (NS), idade 34,1 = 14,77 (NS).
Tempo de duragio da doenga: 24,8 anos (FF) ¢ 19,8 (NF-NS). Nos
FF 55,6% eram GINA 1 e 44,4% GINA 2 ou 3, e nos NF essas pro-
porgdes eram 62,5% e 37,5% (NS). Nio houve diferenga significativa
nas proporg¢des de doentes com dispnéia habitual, tosse, chiado-sin-
toma, expectoragio ou de sinais fisicos nos dois grupos: 33,3% dos
FF ¢ 12,5% dos NF s6 usavam medicagio de alivio (NS). Apesar de
forte tendéncia das médias dos parimetros espirogrificos dos NF a
superar as dos FF, as diferengas ndo atingiram nivel significativo
(CVF90,8+13.46 ¢ 79,8+21,49; CVF-p0s 98,6+12,77 ¢ 91,8+18,53;
VEF1l 679+£27.08 ¢ 49,2+24,68; VEFl-pos 80,8+22,83 e

64,6+26,63; VEF1/CVF 73,1+20,88 ¢ 59,2+14,61; VEF1/CVF-pos
81,1£17.13 e 68,3+17,28; FEF25-75 42,8£33,94 ¢ 19,9%15,81;
FEF25-75-pGs 55,4+32,57 ¢ 33,8+£24,68). Concluimos que o taba-
gismo pode estar agravando o distirbio meciinico dos asmdticos,
embora a duracio da doenga possa estar atuando como fator
confundidor nesta amostra.

ANALISE DA CAPACIDADE DE DIFUSAO (DLCO) EM PACI-
ENTES COM DIAGNOSTICO DE DOENCA PULMONAR
OBSTRUTIVA CRONICA (DPOC)

Benigno M. Machado TC, Nadais G, Lemle A.- D. Tisiopneumolo-
gia e Servico de Pneumologia. Fac.de Med., HUCFF/UFRI.

Objetivo: Explicar a redugio da capacidade de difusio (DLCO) em
pacientes com DPOC. Modelo: Estudo transversal retrospectivo.
Material: Prontudrios de pacientes com DPOC do H.U.C.F.F
Métodos: Avaliar os possiveis mecanismos de diminuigio de DLCO

Destrui¢io da membrana alvéolo-capilar, comprovada por métodos de
imagem (RX ou TC) ou pela medida da capacidade vital
(CV).Irregularidade da relagiio ventilagdo perfusio, medida por altera-
¢Oes dos gases arteriais (PaO2 e Pa CO2).Grau de obstrugio, sendo
considerados graves aqueles com VEF1/CVF menor que 60% ¢ D
VEF1 menor que 12% .Presenga de co-morbidades. Resultados : Dos
14 prontudrios analisados,7 tinham DLCO normal ¢ 7 DL.CO reduzi-
da(<80% do tedrico). Dos 14 ,1/14 tinha sinais de destruigao ao RX
(DL 34%), 2/7 tinham esses sinais a TC, 1 com DL normal e outro
reduzida. 3/6 tinham CV lenta reduzida,l com DL reduzida: 6/7 ti-
nham PaO2 reduzida e 1/7 PaCO2 elevada. Houve correlagio entre a
reduciio de VEF1/CVF e da DL tanto pelo teste univariado( p=0.03),
quanto pelo de Student(p= 0,002). Paradoxalmente houve correlagio
inversa entre o diagnéstico de asma ¢ a redugio da DL (p=0.03 e
p=0,01 respectivamente). A presenga de outras co- morbidades nio
forneceu valores de significado estatistico.,

Conclusdes Os dados sugerem que o grau de obstrugio parece ser o
maior responsdvel pela diminui¢gio da DLCO dos pacientes com
DPOC. A co-morbidade asma pode realmente atuar como se¢ fora um
fator protetor, ou representar apenas um fator confundidor em paci-
entes mal diagnosticados. Para conclusdes mais precisas, seria neces-
sdria a realizagiio de um estudo com um nimero maior de casos.
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MECANICA RESPIRATORIA E CONTROLE DA VENTILA-
CAO EM ANIMAIS ANESTESIADOS COM PROPOFOL.
Peratoner A, Nascimento C, Santana MCE, Lima JGM, Rocco
PRM. Zin WA. Laboratério de Fisiologia da Respiragio, Instituto
de Bioffsica Carlos Chagas Filho, Universidade Federal do Rio de
Janeiro.

O propofol é um anestésico utilizado em pacientes asmdticos por
induzir broncodilatagio sendo que, até o momento, hd controvérsia
acerca de seus efeitos respiratérios em individuos normais. Esse tra-
balho visa estudar a mecéinica respiratoria e o controle da ventilagio
em animais normais anestesiados com propofol. Doze ratos Wistar
respirando espontaneamente durante uma hora foram divididos em
dois grupos de 6 animais: 1) controle ¢ 2) propofol (P). Os ratos fo-
ram sedados com diazepam (2.5 mg i.p.), anestesiados com
pentobarbital sédico [controle (20 mg/kg i.p.)] ou com propofol
(indugiio: 2mg/kg e manutengio: 0.05 mg/min) e traqueotomizados.
Com base no tragado de fluxo, determinou-se os seguintes parame-
tros: volume corrente (VT), tempos inspiratério, expiratério e total
(TI. TE e TTOT, respectivamente), fluxo inspiratorio médio (VT/
T). ciclo de trabalho (TI/TTOT), freqiiéncia respiratoria (f) e volume
minuto (V'E). Utilizando-se o método do ciclo respiratorio tinico
computou-se: elastincia (E), resisténcia (R) ¢ constante de tempo (t)
passivas do sistema respiratorio. A pressio gerada pelos miusculos
inspiratérios durante expiragdo espontinea (Pmus ) e os tempos ne-
cessdrios para Pmus, decrescer a 50% (T50), 25% (T25) e 0% (TZ)
da pressio dos musculos inspiratérios no inicio da expiragio
(Pmus,,0) foram computados. Utilizando-se o teste t-Student consta-
tou-se decaimento em R e t. E ndo se alterou. Todos os parimetros
do controle da ventilagio nido se modificaram, exceto VT/TI que se
elevou no grupo P. Em conclusio, o propofol é um anestésico que
reduz a resisténcia do sistema respiratério em animais normais e au-
menta o estimulo neuromuscular inspiratério. Apoio Financeiro:
PRONEX-MCT, FAPERJ,CNPq, FINEP, CEPG-UFRIJ



VIl Congresso de Pneumologia e Tisiologia do Estado do Rio de Janeiro

EXPERIENCIA COM O TESTE INESPECIFICO DE PROVO-
CACAO BRONQUICA

Azevedo KRS, Lara CFS, Bravo-de-Souza, RB - Servico de
Fisiopatologia Cardiopulmonar, Instituto de Doencas do Térax - UFR]

Em 22 pacientes do sexo feminino e 5 do sexo masculino [idade mé-
dia de 43 anos (12 a 80 anos), 3 ex-fumantes ¢ 24 nao-fumantes],

foram realizados 27 testes de provocagio bronquica (TPB), 12 com
histamina e 15 com metacolina, usando-se a técnica de inalagcdo em
volume corrente por 2 minutos. Iniciou-se com a concentragdo de
0,03mg/ml, dobrando-se sucessivamente as concentragoes até 16mg/
ml. O exame foi realizado para esclarecimento diagnoéstico de: tosse
em 10, dispnéia em 11 e dispnéia e tosse em 6. A e¢spirografia basal
mostrava 18 exames normais e 9 com distiirbio obstrutivo (todos em
grau leve ou muito leve). Em apenas 1 exame a prova
broncodilatadora foi positiva, porém em grau ndo-diagnostico para
asma. A média do VEF, basal no dia do TPB fo1 de 99% do tedrico
(77 2 124%T). A média da PC, foi de 2,73mg/ml (0,75 a 13,8mg/ml).
A queda média do VEF, ao final do teste de 18,7%. O teste foi posi-
tivo [PC,“JL 4mg/ml) um Y pacientes e negativo (queda do "a."EFl a0
final do teste < 20%) em 11. Em 7 pacientes, o resultado foi
inconclusivo ou normal (4mg/ml < PC, £ 16mg/ml). A proporgio de
testes positivos entre os pacientes que tinham tosse como tnico sin-
toma nio diferiu significativamente do restante do grupo. A tolerincia
a0 teste foi boa: 12 pacientes tiveram sintomas leves, sendo necessi-
rio uso de broncodilatador em apenas 9, com resolugio dos sintomas
em todos. Um dnico paciente teve dispnéia moderada, que desapare-
ceu com | tnica nebulizagiio de b,-agonista. A duragio média do teste
fol de 44min (30 a 50min). Conclusio: o teste teve bom rendimento
(20 de 27 pacientes tiveram teste compativel com asma ou tiveram
esse diagnostico excluido pela negatividade do teste), sendo bem to-
lerado, porém longo ¢ cansativo. Protocolos encurtados devem ser
avaliados visando facilitar a realizagiio do teste,

CIFOESCOLIOSE ACENTUADA EVOLUINDO COM COR
PULMONALE - RELATO DE CASO

Autores: Sampaio, M.S. - Lima, EM.S. — Faria, E.C. — Judice, M.M.
— Noronha, A.J. — Ferraz, D.M. - Hospital Universitirio Pedro
Ernesto — Servigo de Pneumologia

Homem branco de 29 anos, portador de cifoescoliose, foi admitido
em razio de dispnéia aos grandes esfor¢os com inicio hd 3 meses e
piora progressiva até os pequenos esforgos, acompanhada de tosse,
expectoragdo mucopurulenta e hemoptdicos. Referia emagrecimento
de 3 kg adinamia, anorexia e sudorese noturna. Negava febre. O PPD
foi nio reator e a pesquisa de BAAR no escarro fo1 (-) em 3 amos-
tras. Medicado com esquema I empirico durante dois meses sem
melhora clinica. A rad. de térax apresentava compressio do LSE em
func¢ido da cifoescoliose e a TC de torax revelou repercussio no
paréquima pulmonar (LSE) e dreas com air trapping. Relatava litiase
renal, submetido a LECO hd seis meses. Negava tabagismo e
etilismo. Ao exame fisico de admissiio encontrava-se cianético em
extremidades (++/4). ACV: RCR em 3T (B4), FC:120 bpm
PA:120x80 mmHg. Apresentava turgéncia de jugulares a 90°. A aus-
culta respiratoria: MV diminuido no 1/3 sup. de HTE com estertores
finos difusos; FR: 34irpm. Figado palpdvel a 3ecm da RCD. Os exa-
mes revelavam: Ht: 48,9 % e a gasometria: pH7,22 - PaO2:
49mmHg - PaCO2: 75mmHg - Sat02: 75,3 %. A PFR: sindrome
restritiva acentuada com a CVF: 0,55L (12%); VEF1: 0,49L (12%),
e relagao VEF1/CVF normal: 88,6% (102%). O ECG: sobrecarga das
cavidades direitas, confirmada pelo ecocardiograma que revelou dila-
tagcdo da VCI e aumento da PAP. O esquema I foi suspenso e iniciada
terapia para HAP com nifedipina 30mg/dia, furosemida 40mg/por dia
¢ oxigenioterapia continua. No 6°dia de internacio houve melhora da
dispnéia ¢ desaparecimento da turgéncia de jugulares. Mas, apés
grandes esforgos a dispnéia intensificava-se, com dessaturacio arte-
rial. Encaminhado para a reabilitagiio respiratéria.

TUBERCULOSE INFANTIL NA

CIDADE DO RIO DE JANEIRO

Pacheco AGF; Soares ECC; Dias SMO; Cavalcante SC - Secretaria
Municipal de Satde do Rio de Janeiro

Obhjetivo e Métodos: Analisar os casos de Tuberculose (TB) pe-
didtrica notificados ao Programa de Controle da Tuberculose da
Cidade do Rio de Janeiro no periodo de 1995 a4 1997, comparando
com os casos notificados entre adultos.

Resultados: Dos 29.974 casos de TB notificados, 1.466 (4,9%)
ocorreram em criangas menores de 15 anos. A taxa de incidéncia
em criangas diminuiu de 34,2/100.000 em 1995 para 24,2/100.000
em 1997, enquanto que entre os adultos permaneceu estivel (148/
100.000). Retratamento ocorreu em 11% das criancas ¢ em 25%
dos adultos, observando-se um aumento significativa desses
percentuais ao longo do tempo, em ambos os grupos. Os casos
pedidtricos tiveram uma chance maior de serem notificados por
Hospitais (RR=1.22; IC95% 1.10-1.35); nio terem escarro colhi-
do para realizacio de baciloscopia (RR=8.26; IC95% 7.23-9.43):
nio realizarem cultura para BK (RR=1.71: IC95% 1.44-2.03) e
apresentarem doenga extrapulmonar (RR=2.09:; 1C95% 1.87-
2.33). As formas de apresentagio ganglionar e pleural foram as
mais comuns entre criancgas ¢ adultos, respectivamente. O teste
tuberculinico foi realizado em 56% dos casos pedidtricos e o resul-
tado mostrou-se negativo em 22% deles. O teste anti-HIV foi re-
alizado em 19% dos casos pedidtricos e em 25% dos casos notifi-
cados entre adultos, porém entre as criangas, esta proporgio subiu
de 10% em 1995 para 28% em 1997 (p<0.001).

Conclusdes: Embora as taxas de incidéncia de TB em criangas te-
nha decrescido, a proporg¢io de casos de retratamento foi elevada.
O grande nimero de casos notificados por hospitais e a pequena
proporg¢io de casos de TB confirmados aponta para dificuldades
na abordagem diagnéstica da tuberculose em criangas.

REUNIOES DO PROGRAMA BOLSA-ESCOLA (PBE) DOS
CLIENTES COM TUBERCULOSE (TB): ESTRATEGIAS PARA
f’&.l]]:,“sﬁﬂ DO PA LITNTF AO TRATAMENTO.

' ine; 2. Soares, ECC; 3. Gongalves, JQ; 4. Pires, YAL;
5 Cavalcante, SC. 1. Enfermeira-Instituto de Doengas do Térax (IDT)
e da Geréncia de Pneumologia Sanitiria (GPS)-CDT-SMS; 2. Médica da
GPS-CDT-SMS; 3. Estagidria Servigo Social-GPS-CDT-SMS; 4. Estagi-
dria Enfermagem-GPS-CDT-SMS; 5. Gerente de Pneumologia Sanitéria-
CDT-SMS.
Introducao: O PBE, da Sec. Mun. Desenv. Social da cidade do R.]., tem
como uma de suas metas fornecer bolsas de alimentos a 700 pacientes,
do Prog. Cont. TB da Rede Mun. Saide. Sdo realizadas reunides mensais
e distribuidas bolsas aos pacientes que as freqiientam. Objetivos: Conhe-
cer estratégias usadas nas reunides pfa aumentar a adesiio dos pacientes
ao Programa e os locais em que foram realizadas. Metodologia: Utili-
zou-se questionirio padronizado abordando recursos audio-visuais; pro-
fissionais de satde da drea ou nio participantes; locais das reunides e temas
mais discutidos. Do total de 28 prof. sadde responsdveis pelo PBE, 20
(71.4%) responderam ao questiondrio, entre maio/julho de 1999, Resul-
tados: Dos 20 participantes, 17/20 (85%) eram Assistentes Sociais e 3/
20 (15%) eram Enfermeiros. Quanto aos recursos audio-visuais usados:
18/20 (90%) élbum seriado, 100% cartilhas ¢ folders e 5/20 (25%) qua-
dro negro. Doze profissionais 12/20 (60%), entre enfermeiros, médicos
¢ nutricionistas participaram das reunides. Seis profissionais 6/20 (30%)
pertenciam a outros locais como G.P.S., Grupos de Alc6olicos Andnimos
¢ Grupos Contra a Drogadigio. Na maioria dos locais, 16/20 (80%) a sala
era fechada, sem a ventilagiio necessdria para evitar que profissionais e
pacientes corressem o risco de adoecer por TB. Temas mais freqilentes
foram: TB (100%), alimentagio (100%), alcool (90%), uso de drogas
(50%), previdéncia social (70%). Conclusoes: Reunides mensais sio
importantes para aderéncia do paciente ao tratamento de TB. Os temas
favoreceram a compreensio do cliente acerca da TB e associagdo com
dlcool, drogas e contexto de vida. E importanté maior participagio de
outros profissionais ¢ que sejam feitas reunides em drea ventilada para

protegio de todos (profissionais e pacientes).
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TRANSMISSAO NOSOCOMIAL DO MYCOBACTERIUM
TUBERCULOSIS EM ALUNOS DO CURSO DE GRADUA-
CAO EM ENFERMAGEM DA ESCOLA DE ENFERMAGEM
ANNA NERY - UFRJ.

1. OLIVEIRA, Jaqueline: 2.GRIEP, Rosane; 3. MALVEIR A, Elisa-
bete P.; 4 KRITSKI, Afrinio; 1. Enfermeira-Instituto de Doengas do
Térax; 2-3. Prof. Assist. Enf. Satde Piiblica-EEAN-UFRIJ; 4.Prof.
Adjunto Pneumologia HUCFF-UFRJ.

Com o objetivo de conhecer a prevaléncia de tuberculose infecgio
entre alunos de graduacgio da Escola de Enfermagem Anna Nery-
UFRJ, realizou-se estudo seccional em 417 alunos matriculados no 2°
semestre-1997. Utilizou-se questiondrio auto-respondido e aplicagio
de teste PPD-S, através de técnica de Mantoux, com leitura 48-72
horas apés aplicag@o. Considerou-se teste cutineo PPD posilivo a
induragio > ou = 10mm. Resultados preliminares apontaram grupo
jovem, média de 21 anos e predominincia do sexo feminino (90,3%).
A leitura de PPD em 402 alunos (97% dos entrevistados) revelou
19% de PPD positivo. Na andlise univariada, ndo detectou-se associ-
aciio significante entre teste PPD positivo e as varidveis: periodo do
curso de graduagiio, histéria de doenga pulmonar, trabalho anterior ao
ingresso na faculdade e trabalho atual em unidades de sadde (p-0,79).
Por outro lado, alunos que nio apresentavam cicatriz de BCG-ID ti-
veram menores chances de serem fortes reatores (p=0,001: OR-0,18
1C95% = 0,04,0,62). Conclui-se que a taxa de tuberculose infecgio €
elevada entre alunos de graduagio da EEAN desde o ingresso no cur-
s0. Alunos niio vacinados por BCG apresentaram tendéncia de PPD
negativo. Considera-se necessdrio prosseguir a pesquisa através de
estudo prospectivo, acompanhando alunos nio-reatores no curso,
detectando viragem tuberculinica, avaliando risco de adoecimento no
ambiente de estigio.

AVALIACAO CLINICA DE UMA TECNICA DE PCR ASSO-
CIADA A HIBRIDIZACAO REVERSA (INNOLIPA -
INNOGENETICS) EM LAVADOS BRONCOALVEOLARES
(LBA) PARA O DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSE (TB)
PAUCIBACILAR.

Mello FCQ; Conde MB, Almeida LL; Bart; Kritski AL. Servigo de
Pneumologia / HUCFF-UFRI]

Objetivo: avaliar um Kit Comercial de PCR para o diagndstico rapi-
do de TB paucibacilar.

Métodos: foram incluidos 79 pacientes, de unidades de sadde primd-
rias e tercidrias, encaminhados ao HUCFF para a realizagéio de bron-
cofibroscopia no periodo de 01 de julho de 1996 a 01 de julho de
1997. O LBA foi encaminhado para baciloscopia e, apos
descontaminagiio, uma aliquota foi inoculada no meio de Lowestein-
Jensen ¢ outra (de 500 pl) foi submetida ao teste InnoLipa
(Innogenetics). A seqiliéncia amplificada correspondeu ao gen rpoB
do Mycobacterium tuberculosis com leitura da reagdo apds
hibridizagdo.

Resultados: usando o critério bacteriolégico como padrao-ouro,a
sensibilidade(sen), a especificidade(esp) e os valores preditivos
positivo(vpp) e negativo (vpn) da técnica foram: 72,9%: 74,2%;
81.4% e 63,8%. respectivamente. Considerando-se o critério clinico
como padrido-ouro, a sen, a esp e o vpp e vpn foram: 74,5%; 82,1%;
88,4% e 63,8%, respectivamente. Mutagdes associadas i resisténcia
a rifampicina podem ocorrer neste gen, sendo o Gnico caso de resis-
téncia nesta amostra foi identificado pelo teste.

Conclusdes: o teste demonstrou elevada sensibilidade. Novos estu-
dos sdio necessdrios para a avaliagio dos fatores associados  limita-
da especificidade encontrada.

AVALIACAO DOS COMUNICANTES DE TUBERCULOSE
ATRAVES DO EXAME CLINICO, TESTE TUBERCULINICO E
DA RADIOGRAFIA DE TORAX

Caldeira, Z.M.R.C.: Sant’Anna, C.C.: Aidé, M.A. - H.U. Antonio
Pedro. Pos-graduacio em Pneumologia da UFF. Niterdi. RJ

INTRODUCAQO: O exame dos comunicantes de doentes com tuberculose pul-
monar tem sido recomendado como medida preventiva importante, principal-
mente nos grupos de maior risco para desenvolver a doenga, sendo responsivel
por cerca de 50% dos diagndsticos de tuberculose entre criangas, mesmo quan-
do assintomdticas na avaliacio inicial. OBJETIVO: Detectar doenga ou infec-
¢do tuberculosa em criangas comunicantes de pacientes com tuberculose pul-
monar. METODOLOGIA: Através de estudo descritivo, tipo transversal,
realizade no CMS Heitor Beltriio, Rio de Janeiro, foram avaliadas
prospectivamente, |84 criangas comunicantes de pacientes com tuberculose
pulmonar, no periodo de margo de 1995 a margo de 1997, O diagnéstico de
tuberculose foi obtido através do exame clinico, radiografia de térax, teste
tuberculinico ¢ exame bacteriolégico quando possivel. RESULTADOS: A
casufstica foi composta por 98 meninos ¢ 86 meninas. A faixa etdria variou
entre 0 a 15 anos, assim distribuida: 12 criangas de 0 a 11 meses (6,5%). 39,
de 1 a4 anos (32%). 68, de 5 a 9 anos (37%) ¢ 45, de 10 a 15 anos (24,5%).
Segundo o critério de Gomez, 26,9% das criangas cram desnutridas. Em rela-
¢iio i fonte de infecgio, 170 (92.4%) foram intradomiciliares, das quais 66,5%
eram os pais, ¢ 163 (88,6%) eram BAAR positivo. A vacinagio BCG foi cons-
tatada em 98,4% das criancas; 27 (14,7%) escolares foram revacinados. O teste
tuberculinico foi aplicado em 181 criangas, das quais 110 (60.8%) foram
reatoras fortes. Constatou-se viragem tuberculinica em 15 criangas. Estavam
assintomdticos 75% dos comunicantes. Foram consideradas infectadas 76
(41,3%) criangas ¢ detectaram-se 25 (13,6%) casos de tuberculose, dos quais,
28% estavam assintomdticos e 24% apresentavam tosse como inico sintoma.
A adenomegalia mediastinica foi o achado radiolégico mais freqiicnte (48%).
Os doentes (13.6%) foram tratados conforme as normas do Ministério da Sai-
de: 54 (29.4%) criangas foram submetidas i quimioprofilaxia com INH, por 6
meses, e 105 (57%) tiveram conduta expectante. CONCLUSAO: Criangas
comunicantes de pacientes com tuberculose devem ser examinados, pois a
detecgiio de doenga e infecgiio tuberculosa foi elevada na populagio estudada.
O exame dos comunicantes permite o diagnéstico de tuberculose em criangas
ainda assintométicas ¢ identifica os infectados, os quais podem se beneficiar
com a quimioprofilaxia.
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MANIFESTACOES ENDOBRONQUICAS DA TUBERCULO-
SE PULMONAR.

Gomes, V.A.M.; Fivero, A.L.; Oliveira, L.C.L. - Setor de Endosco-
pia Respiratoria do Servigo de Pneumologia do Hospital Universi-
tario Clementino Fraga Filho/UFRJ

Tuberculose Endobronquica é manifestagiio incomum da Tuberculo-
s¢ Pulmonar, com freqiiéncia na literatura variando de 10 a 30%.
Geralmente € resultado de disseminagdo endobrénquica de secregao
rica em bacilos ou do extravasamento de conteddo linfonodal
infectado para a drvore respiratéria. As apresentagdes endoscopi-
cas mais freqiientes s@o a hiperemia, o edema ou ulceragio de muco-
sa, massa polipdide, pseudomembrana ¢ fibroestenose, sendo os
sitios mais acometidos os brdnquios principais e os lobares superi-
ores. A biépsia da lesio é o mais importante método diagnéstico
com rendimento estimado em 80%, superior ao lavado broncoalve-
olar (10%) e o tratamento € o mesmo da tuberculose pulmonar, ten-
do o corticéide papel adjuvante controverso na prevengio da este-
nose bronquica. Apresentaremos 3 casos de tuberculose endobron-
quica, a primeira, uma leséo polipdide, as outras manifestadas como
pseudomembrana, mostrando também, em um dos casos, o aspecto
apos o tratamento. Os casos serdo seguidos de discussio e revisio
da literatura.
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IMPACTO NA ADESAO AO TRATAMENTO:
SUSTENTABILIDADE E ESTRATEGIAS CHAVES

Tardin RT!, Oliveira NM2, Silva MCD?, Nogueira VT, M LLS?,
Patroclo MAA® 1 — Gerente de dermatologia sanitiria SMS/RJ. 2-3-
4-5 - Técenicas da geréncia de dermatologia sanitdria da SMS/RJ. 6 -
Assistente CAP.3.1/RJ.

Esse trabalho pretende com base na andlise das estratégias do programa
de controle da hansenfase no municipio do Rio de Janeiro, contribuir para
o aprofundamento da reflexio dos profissionais de satde, que atuam no
programa de controle da tuberculose, sobre a adogdo do tratamento
diretamente observado (DOT) padriao OPAS na melhoria da adesio ao
tratamento com consequente aumento das taxas de cura.

A partir de 1990 foi marcante no Brasil a expectativa de que a estraté-
gia de adogido no programa de controle de hanseniase da dose supervi-
sionada mensal da poliquimioterapia (PQT padrio OMS) por si 56 pro-
duziria impacto significativo na adesio, com redugiio da prevaléncia, das
taxas de abandono ¢ melhoria na regulandade ao tratamento.

No municipio do Rio de Janeiro em 1991, antes da PQ'T, haviam 9044
casos em registro ativo, a prevaléncia de Hanseniase era de 16,50/10.000
habitantes, e a taxa de abandono de 58,5% no registro ativo, evoluindo
para 1555 casos em registro ativo, prevaléncia de 2,79/10.000 habitan-
tes, taxa de abandono de 5,9% e irregularidade de 5,4 % na andlise das
coortes de 1998.

As autoras analisam as mudangas ocorridas nos indicadores
epidemiolOgicos ¢ operacionais do programa considerando o nimero de
pacientes / unidade, aspectos favordveis e desfavordveis para a adesio
e as intervengoes adotadas para a reversio da situagiio diagnosticada em
1991 no municipio do Rio de Janeiro, concluindo que a descentralizagio
das agdes de forma participativa tem garantido a sustentabilidade das es-
tratégias de melhoria da qualidade da assisténcia: capacitagdo nas agoes
de controle, educagiio continuada, supervisio, visita domiciliar, plane-
jamento, monitoramento e avaliagdo - Estratégias chaves das mudangas
- permitindo na atualidade adogdo de critérios de flexibilizagdo da dose
supervisionada.

Palavras — chave: sustentabilidade, estratéeias, dose supervisionada.

PERFIL DA TUBERCULOSE NO CENTRO MUNICIPAL DE
SAUDE PINDAR DE CARVALHO RODRIGUES - VI RA
(GAVEA)

Queiréz, D; Knett, T.C.P., Cruz, M.T.A. Cazelli, C.M.; Santos,
E.S.F; Esteves, K.

Fizemos um estudo retrospectivo no ano de 98 e foram registrados
377 casos novos de tuberculose. Destes, 55, 2% sfio do sexo mascu-
lino.

A razio entre os casos de individuos do sexo masculino e feminino
foi de 1,8:1 (proporgio igual a da AIDS).

A maioria dos casos notificados de tuberculose se apresentaram sob
a forma pulmonar (84,1%) as formas extra-pulmonares mais
prevalentes forma a pleural e ganglionar.

Em 56,8% dos casos novos de tuberculose pulmonar a baciloscopia
de escarro foi positiva; em 16,7% foi negativa, em 8,8% dos casos
novos notificados a baciloscopia de escarro nio foi realizada, e em
17,7% tiveram baciloscopia solicitada mas manteve-se o registro
como andamento.

Observamos 25% de abandono, considerando o periodo de julho de
97 a julho de 98, embora, no ano de 98, tivessem sido realizadas 47
visitas domiciliares, feitos 46 telefonemas e enviados 195
aerogramas, na busca destes faltosos.

Dos 377 casos novos no ano de 98, apenas 49 realizaram o teste
anti-hiv:30 (8.0% do total de caos novos). Tiveram o resultado dos
seus exames, sendo que 17 (56,7% dos exames com resultados, e
4.6% dos casos novos) apresentaram teste positivo; em 19 pacientes
(63,3%), o teste foi solicitado mas encontra-se em andamento.

A EPIDEMIA DE TUBERCULOSE BACILIFERO NO BANGU,
RIO DE JANEIRO

Santiago da Rocha M, de Assun¢io APR, Nogucira LAMYV, Pinto
dos Santos M, Vasconcelos I, DeRiemer K

Centro Municipal de Sadde (CMS) Waldyr Franco, Bangu, Rio de
Janeiro

No periodo do 1 de janeiro de 1997 ao 30 de junho de 1999, foram
notificados 1.177 casos de tuberculose (TB) no Bangu. zona oeste do
Rio de Janeiro. Déles, 723 (67,6%) forams casos de TB pulmonar
bacilifero. capazes de manter a cadeira de transmissio. A proporgio
de casos de TB com um exame de BAAR positivo ao diagnéstico se
aumentou cada seis meses (P < 0,001). A taixa de casos abandonando
ao tratamento foi reduzido usando aerogramas e visitas domicilares
para buscar ¢ recuperar aos pacientes, mas a reducio nio foi signifi-
cativo (P=0.149).

N° casos Abandono Transf Obite Aindaem Terminou

Semestre baciliferos tratamento tratamento
01/97-06/97 161 16,8% 3,1% 50% 00% 752%
07/97-12/97 170 22,9% 6,5% 29% 24% 653%
01/98-06/98 176 21.6% 2,3% 5.1% 23% 10,5%
07/87-12/98 216 17,1% 4.2% 5.6% 9.7% 63,4%
TOTAL 723 19.5% 4.0% 4.7% 4.0% 68.2%

Se necessite estrategias ¢ intervengoes adicionais para reduzir a taixa
de abandono e aumentar a taixa de cura entre os casos de TB
bacilifero no Bangu. Algums pacientes estio comenzando fazer a
terdpia diretamente observado (DOT).

TUBERCULOSE DE GANGLIO PULMONAR, PLEURAL E PE-
RICARDICA EM CRIANGA

David SG: Marques AM: Souza GG. - Hospital Municipal Jesus-RJ
Os autores descrevem um caso de tuberculose em crianga, diagnosti-
cado clinicamente, com acometimento ganglio pulmonar, pleural, pe-
ricardico, hepdtico e esplénico. JJH.O.L, 4 anos, feminino, branca,
natural e residente em Belford Roxo (RJ). Mie sauddvel, pai usudrio
de drogas, crianga contactante extradomiciliar com vizinha falecida
devido a tuberculose. Refere emagrecimento e tosse nos iltimos 4
meses, com 3 episidios de pneumonia. Desnutrigio acentuada, ane-
mia e dispnéia. A P com murmiirio vesicular diminuido no hemitorax
esquerdo, estertores crepitantes e sopro tubdrio no hemitorax direito.
Abdomen globoso e distendido, hepatoespleno-megalia. Hemograma
com anemia ¢ leucocitose discreta. PPD: ndo reator, teste anti-HIV: niio
reativo. Radiografia de torax: hipotransparéncia no HTE. Ultra-som
de torax: derrame pleural moderado e hepatizagiio do pulmiio esquer-
do. Ultra-som de abdomen: Hepatoesplenomegalia (Hepatimetria:
E:8.4 ¢ D:9,4ecm; esplenometria:5Scm). Toracocentese, saida de liqui-
do amarelo citrino, 3.500 células, 60% de mononucleares, pH=8 ,pro-
teinas 3,4g/dl. Cultura de liquido pleural negativa. Instituido antibio-
ticoterapia de largo espectro: Oxacilina e Ceftriaxone. Pés toracocen-
tese, imagem de opacificagdo nos 2/3 inferiores do HTE, redugio do
calibre do BFE sugerindo compressiio ganglionar. Tomografia do térax:
drea atelectdsiaca com desvio do mediastino para esquerda. Presenca
de derrame pericirdico confirmado pelo ecocardiograma. Broncosco-
pia: presenga de cascum na parede posterior do BFD , BFE; BLSE e
BLI; obstrugiio 90% da luz do BPE por compressio das paredes an-
terior e posterior do BPE. Instituido esquema triplice (RIP) para tra-
tamento da tuberculose e corticoterepia com prednisona. A crianga
evoluiu com melhora clinica e radiolégica considerdvel apés institui-
¢do deste esquema terapéutico. Chama atengiio a forma grave e disse-
minada que a tuberculose pode assumir na infincia ¢ a boaresposta aos
tuberculostiticos.
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lNIHCACfJES NAO ROTINEIRAS

DE QUIMIOPROFILAXIA NA INFANCIA

David SG Sant’ Anna.CC:; Marques,AM. - Hospital Municipal Je-
sus, Rio de Janeiro / Programa de Pés Graduagio em Pediatria Uni-
versidade Federal Fluminense

E conhecida a eficdcia da quimioprofilaxia em impedir a progres-
sfio da infecgiio 4 doencga tuberculosa, em grupos tratados com
Isoniazida. Esta, no entanto, continua a ser subutilizada em nosso
meio.

OBJETIVO: Avaliar a quimioprofilaxia segundo as Normas do
Ministério da Saidde, e em situagdes especiais, como criangas
muito jovens, reatoras a prova tuberculinica, contactantes de adul-
tos baciliferos, embora vacinadas com BCG.

METODOS: Estudo retrospectivo lipo corte transversal em 100
casos de quimioprofilaxia, oriundos do ambulatério de Pneumolo-
gia do HMIE (R.J). Varidveis analisadas: sexo, idade, vacinacio
BCG. grau de nutrigio. reagiio ao teste tuberculinico, viragem
tuberculinica, fonte de infec¢ido em contato com as criangas. fa-
léncia do esquema profildtico, adesido ao tratamento e reacoes
adversas 4 INH.

RESULTADOS: A casuistica foi composta de 57 meninos ¢ 43
meninas, 62% menores de 5 anos, vacinagio prévia com BCG em
92% dos casos. desnutricio em 28%; 81% reatores fortes i
tuberculina, viragem tuberculinica recente em 9% dos casos. Os
pais representaram 60% da fonte de contdgio conhecida, adesio i
prevengio em 73%, faléncia da quimioprofilaxia em 1%, e efeito
colateral & INH em 1% dos casos.

CONCLUSAQ: Conclui-se que 85% das recomendagdes de
quimioprofilaxia deveram-se a cobertura de grupos de alto risco
para adquirir a doenga, ¢ apenas 15% seguiram integralmente as
normas do Ministério da Sadde (1995). estando ai incluidos os 9
casos de viragem tuberculinica recente.

TUBERCULOSE NA INFANCIA: ESTUDO DE 163 CASOS.
David SG: Marques AM. Costa NP; Martins MAP; Perez LM;
Raymundo AM: Timéteo K. - Hospital Municipal Jesus-RJ
OBJETIVO:Verificar caracteristicas da tuberculose na infincia, ma-
nifestagOes clinicas e alteragoes radiolégicas.

METODO: Estudo retrospectivo de 163 casos de tuberculose durante
10 anos. Avaliou-se: sexo, idade,vacinacio BCG, estado nutricional,
teste tuberculinico, histéria de contacto com doenga tuberculosa,
motivo da consulta, estudo radiolégico, bacteriologico ¢ formas de
apresentacdo da tuberculose. Necessidade de hospitalizagio, o tempo
de internagio, complicagdes da doenga, esquema terapéutico, utiliza-
¢iio de corticdide, evolugiio do tratamento.

RESULTADO: Dos 163 casos diagnosticados de tuberculose 108
(66,2%) foram de localizagido pulmonar, 55 (33,7%) extra pulmonar.
As formas extra pulmonares mais freqiientes foram: miliar, 6ssea e
ganglionar periférica. Radiol6gicamente, o predominio das lesoes fo-
ram: linfadenomegalias tordcicas 37 (22,6%): parenquimatosas 42
(25,7%) e mistas 21 (12,8%). Criancas menores de 11 meses € entre
1 e 5 anos representaram respectivamente 50 (30%) e 104 (63%) da
casufstica. Meninos representaram 58,2% e meninas 41,7%: 101
(61.9%) criangas com formas leves e acentuadas de desnutrigio. Va-
cinadas com BCG 117 (71%) criangas: nio vacinadas 24 (14%); em 22
(13,4%) este dado ndo pOde ser avaliado. Reagiu fortemente a
tuberculina; 80 (49%) da casuistica. Sintomas respiratorios e inespe-
cificos ocorreram respectivamente em 56 (34,3%) e 67 (41%) da
casuistica.. Cento e dezesseis criancas foram hospitalizadas, 77
(66,3%) por periodo superior a 15 dias. Mais de dois tergos evolui-
ram sem complicagoes. Esquema RIP utilizada quase na totalidade dos
casos e corticoterapia empregada em 44 (27,8%). Completaram o tra-
tamento 130 (79,7%) das criangas estudadas.

CONCLUSAO: Os autores ressaltam a variedade da apresentagiio da
tuberculose na infincia e devido a dificuldade de isolar o bacilo de Koch
nesta faixa etdria faz se necessirio conjuminar dados epidemiolégicos,
clinicos ¢ radiolGgicos disponiveis.

TUBERCULOSE INTESTINAL EM CRIANCA
David SG: Marques AM.Motta, A: Cruz, A: Wiering, ACG: Perez.
AL. Hospital Municipal Jesus, Rio de Janeiro

Os autores descrevem um caso de tuberculose intestinal em crianga
associado a SIDA. T.M.J., 10 anos. masculino, branco, natural e re-
sidente no Rio de Janeiro. Mée aparentemente saudivel, pai falecido
por tuberculose hi 1 ano. Cicatrizes de 2 vacinas BCG presentes no
musculo deltéide. Operado recentemente de apendicite supurada e
peritonite. A internagiio queixava-se de dor abdominal, febre didria,
tosse e diarréia. Ao exame, desnutri¢io acentuada, palidez cutineo
mucosa, taquipnéia ¢ presenga de fistula estercoral na cicatriz cirtirgi-
ca do abdomen. Na tentativa de fechar clinicamente a fistula, instituiu-
se alimentacio parenteral. mas como nido houve €xito optou-se pelo
fechamento cirtrgico. Hemograma com anemia discreta e leucocitose
com desvio para formas jovens. Teste tuberculinico nilo reativo ¢ teste
anti-HIV positivo na mae e no filho. Radiografia de torax: alargamen-
to mediastinal e infiltrado pulmonar bilateral com lesoes miliares.
Ultra som abdominal: adenomegalia peri pancredtica ¢ hepitica, hepa-
toesplenomegalia, bago com granuloma caseoso. Trinsito intestinal:
jejuno e ileo proximal normais, algas ileais com processo inflamatério
e trajeto fistuloso. Cultura do liquido peritoneal negativa para
BAAR. Andlise histopatolégica do seguimento de pele ¢ tecido sub-
cutineo: pele, tecido subcutineo e musculatura estriada esquelétic:
com multiplos granulomas ¢ fistula delimitada por tecido de
granulacgio ou granuloma. Coloragoes especiais evidenciaram BAAR.
Tomografia computadorizada de erinio: atrofia encefdlica propria de
encefalite pelo virus HIV, sem lesio focal. Instituido esquema triplice
(RIP) para tratamento da tuberculose, corticoterapia, drogas anti
retro-viral (AZT e DDI), sullametoxazol trimetropim em doses pro-
fildticas para Pneunocyste carinii, antibioticoterapia de largo espec-
tro. Evoluiu com melhora do estado geral, ganho ponderal e regressao
da imagem radiolégica pulmonar.
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EMPIEMA POR TUBERCULOSE MULTIRRESISTENTE.
Zonzin G A. Paulo PR, Rufino R. Disciplina de Pneumologia ¢ Tisi-
ologia da FCM/UER]

Mulher. 38 anos. casada, do lar, apresentando febre alta diéna, tosse
com expecloragio mucdide e emagrecimento. Ao exame clinico apre-
sentava sindrome de pneumotérax i esquerda . Na hist6ria familiar o
marido possuia tuberculose pulmonar hd 8 anos com virios abando-
nos no seu tratamento . estando em uso de etambutol, clofazimina,
cicloserina, ofloxacina e amicacina devido ao perfil de sensibilidade
do bacilo(resisténcia & RIP e Z). A paciente realizou drenagem tora-
cica em selo d'dgua & esquerda com visualizagio de liquido
empiemdtico. Por duas ocasides ndo se conseguiu a drenagem aberta.
Obteve alta hospitalar porém houve necessidade de nova internagio
devido a recidiva do quadro clinico. Nesta reinternagio foi feita nova
drenagem tordcica .Durante esse perfodo a paciente estava em uso de
RIP ¢ 7 , até o recebimento da cultura para BK e TSA realizada em
amostra de escarro. O panorama de sensibilidade era idéntico ao do
seu marido, caracterizando uma transmissio domiciliar primdria de
bacilo MDR. Foi iniciado, entdo, mesmo esquema tuberculostitico
com melhora gradativa de todos os sintomas. Ao final de 45 dias foi
retirada a drenagem em selo d’dgua e alta hospitalar.

Discussio : A tuberculose sempre esteve endémica em nosso pafs,
porém a partir da década de 90 comegou o surgimento de cepas resis-
tentes ao esquema | com maior freqiiéncia | isto estd sendo o desafio
dos médicos sanitlaristas nos dias de hoje. A alta taxa de abandono no
nosso meio ainda permanece a ser resolvida, sendo ela a responsdvel
principal pela disseminagio dos bacilos multirresistentes, como a
que ocorreu neste caso. Contudo , a paciente evoluiu de maneira sa-
tisfatGria com negativagio do BAAR no escarro em 3 exames. Um
dos motivos do sucesso terapéutico parcial a este esquema foi a ad-
ministragio medicamentosa sob supervisio hospitalar. Acreditamos
que em determinadas situagdes deva-se internar o paciente para total
controle do seu tratamento, possivelmente estamos revivendo o pas-
sado com o retorno dos sanatérios para tratamento de tuberculose.
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PERFIL DA TUBERCULOSE EM CENTRO DE REFERENCIA
Autores: Santos, M.V.A.; Santos, B.G.; Corréa, J.C.; Figueredo, S.C.
- Disciplina de Pneumologia do Instituto de Doengas do Torax.

Foi realizado um estudo prospectivo em 100 pacientes atendidos no
Instituto de Doencas do térax com o objetivo de determinar as carac-
teristicas epidemioldégicas, clinicas, radiolégicas. Os pacientes foram
analisados quanto a idade, sexo, cor, localizagio, bacteriologia, cultu-
ras, doengas associadas. Concluimos que a tuberculose permanece um
problema de satde publica atingindo as classes menos favorecidas,
tendo alta prevaléncia na populagio , ¢ ainda responsdvel por grande
nimero de internacdes ¢ Gbitos. Tem aparecido casos em pessoas
idosas em ndmero significativo. A relagio homem:mulher foi de
1,3:1. A baciloscopia e cultura de escarro continuam ser os melhores
métodos para diagnéstico etiolgico desde que seja empregada técnica
confidvel. O achado radiolégico de um infiltrado associado a lesio
cavitiria ¢ altamente sugestivo. O exame histopatolégico da pleura é
essencial ao diagndstico definitivo quando estd acometida, visto que
somente pleurocentese ¢ realizada em grande parte de nossos hospi-
tais. Os quadros de hemoptise foram contornados em sua grande
maioria por broncoscopia associada a lavagem com soro gelado e tra-
tamento precoce nos casos suspeitos. Comorbidades como hiperten-
sdo, diabetes, DPOC estavam presente em alguns pacientes, mas nio
em numero significativo quanto média de idade encontrada e da po-
pulagiio em geral, porém poderi certamente influenciar no decorrer do
tratamento e prognodstico. Anemia estava presente em um nimero
significante dos pacientes refletindo o baixo poder sécio-econdmico
das camadas mais atingidas,

SOROLOGIA PARA TUBERCULOSE, NA TUBERCULOSE
PULMONAR COM EXAME DE ESCARRO BAAR POSITIVO
Correa JC, Horta RA. - Instituto de Doencgas do Torax — UFRJ.

O diagndéstico bacteriolégico da tuberculose pulmonar (TP) BAAR +
¢ 6bvio. Visando estabelecer a sensibilidade (S) e especificidade (E) de
dois testes para pesquisa de anticorpos baseados no método de enzi-
ma-imunoensaio (EIA): Pathozyme-Myco (antigeno presente em
todo o genero Mycobacterium) e Pathozyme-TB (antigeno especifico
do M.tuberculosis), do Laboratério Merck, estudamos
prospectivamente, entre maio de 1996 e abril de 1998, 28 pacientes
adultos com TP BAAR+ e cultura para bacilo de Koch (BK) +. Re-
sultados:

Pathozyme-Myco: S= 64,3%, E= 100%, Valor Preditivo Positivo
(VPP)= 100%, Valor Preditivo Negativo (VPN) = 73,7%.
Pathozyme-TB: S= 39,3%. E=100%. VPP= 100%. VPN=62,2%.
Conclusoes: Os dois testes siio altamente especificos, sendo a pes-
quisa do Pathozyme-Myco mais sensivel.

SOROLOGIA PARA TUBERCULOSE, NA TUBERCULOSE
PLEURAL
Correa JC, Horta RA. - Instituto de Doengas do Térax — UFRJ.

O diagnostico bacteriolégico da tuberculose Pleural (TP), ¢ dificil,
sendo a pesquisa do BAAR e cultura para BK nos liquido e fragmen-
tos pleurais habitualmente negativas . Um método rdpido para o di-
agnostico. nestes casos, pode ser a sorologia. O sorodiagndstico da
TP tem longa histéria, com o desenvolvimento recente de antigenos
mais purificados. Visando estabelecer a sensibilidade (S) e especifici-
dade (E) de dois testes novos, para pesquisa de anticorpos no san-
gue, baseados no método de enzima-imunoensaio (EIA): Pathozyme-
Myco (antigeno presente em todo o genero Mycobacterium) e
Pathozyme-TB (antigeno especifico do M.tuberculosis), do Labora-
torio Merck, estudamos prospectivamente, entre maio de 1996 e
abril de 1998, 12 pacientes adultos com TP. O diagnéstico de TP foi
baseada no achado de processo inflamatério cronico granulomatoso no
fragmento pleural, a histopatologia.

Resultados:

Pathozyme-Myco: S= 33.3%, E= 100%, Valor Preditivo Positivo
(VPP)= 100%.

Pathozyme-TB: S= 25,0 %. E=100%. VPP= 100%.

Conclusdes: Na TP, a sorologia positiva, pode ser diagnéstica em até
1/3 dos casos e ¢ altamente especifica.

SQRUL{JGIA PARA TUBERCULOSE, EM PNEUMOPATIAS
NAO-TUBERCULOSAS
Correa JC, Horta RA. - Instituto de doengas do Térax — UFRIJ.

O diagnéstico bacteriolégico da tuberculose pulmonar (TP), é basea-
do atualmente na pesquisa direta ¢ cultura para BK no escarro. A
sorologia como método diagndstico da TP tem longa histéria e recen-
tes progressos com a utilizagio de antigenos mais purificados. Visan-
do estabelecer a sensibilidade (S) e especificidade (E) de dois testes
para pesquisa de anticorpos baseados no método de enzima-
imunoensaio (EIA): Pathozyme-Myco (antigeno presente em todo o
genero Mycobacterium) ¢ Pathozyme-TB (antigeno especifico do
M.tuberculosis), do Laboratério Merck, estudamos
prospectivamente, entre maio de 1996 ¢ abril de 1998, 28 pacientes
adultos com pneumopatias nio tuberculosas (PNT), visando pesqui-
sar sua positividade em pacientes sem tuberculose, para validagiio
dos mesmos. Resultados:

Ambos os testes foram negativos nos 28 pacientes.

Conclusoes: A positividade dos dois testes é altamente especifica
para tuberculose, sendo sempre negativo em PNT
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SOROLOGIA PARA TUBERCULOSE, EM PACIENTES COM
SEQUELA DE TUBERCULOSE PULMONAR.
Correa JC, Horta RA. - Instituto de Doencas do Térax — UFRI.

O diagnéstico bacterioldgico da tuberculose pulmonar (TP). ¢ basea-
do atualmente na pesquisa direta e cultura para BK no escarro. A
sorologia como método diagnéstico da TP tem longa historia e recen-
tes progressos com a utilizagio de antigenos mais purificados. Visan-
do estabelecer a sensibilidade (S) e especificidade (E) de dois testes
para pesquisa de anticorpos baseados no método de enzima-
imunoensaio (EIA): Pathozyme-Myco (antigeno presente em todo o
genero Mycobacterium) e Pathozyme-TB (antigeno especitico do
M.tuberculosis), do Laboratério Merck, estudamos
prospectivamente, entre maio de 1996 ¢ abril de 1998, 12 pacientes
adultos com sequela de TP, visando pesquisar sua positividade em
pacientes com tuberculose inativa, para valida¢iio dos mesmos. Re-
sultados:

Os testes foram positivos em 30% destes pacientes, principalmente
naqueles com menos de 1 ano do término do tratamento anti-TP.
Conclusiio: A sorologia para TP pode permanecer positiva, em 30%
dos pacientes até 1 ano apos o tratamento.

CIRURGIA DA TUBERCULOSE PULMONAR RESISTENTE A
MULTIPLAS DROGAS (TPRMD)

Guimaries CA, Montessi J, Marsico’ GA, Clemente AM, Saito EH,
Costa MM, Mesquita EDDM, Pereira VMF. - Instituto de Doengas
do Térax da Universidade Federal do Rio de Janeiro

Introdugiio. No IDT-UFRIJ se conceitua a TPRMD como a que re-
sulta da faléncia dos dois esquemas normalizados no Brasil ou a que
apresenta resisténcia 3 RMP, INH, SM e/ou EMB. Objetivo. Anali-
sar a efetividade do tratamento cirdrgico da TPRMD. Método. Fo-
ram analisados os prontudrios de 61 pacientes, operados no periodo
de janeiro de 1980 a fevereiro de 1998. A amostra foi composta de
48(79%) homens ¢ 13(21%) mulheres, com idades variando entre 17
e 68 anos (média de 37 anos). Todos os pacientes apresentavam ba-
ciloscopia do escarro positiva para BAAR. Resultados. O seguimen-
to foi realizado em todos os casos, exceto um. A doenga era muito
avangada em 52 (85%) dos casos ¢ moderadamente avangada em 9
(15%) deles. Houve 71 operagoes, 33 (47%) pneumonectomias, 17
(24%) lobectomias, 11 (16%) toracoplastias, 5 (7%) plumbagens, 3
resseccdes em cunha (4%), 1 (1%) ligadura bronquica. A letalidde
operatéria foi de 14%. Os resultados foram favordveis (cultura de
escarro negativa) em 31 (52%) dos casos; desfavordveis (cultura do
escarro positiva) em 19 (32%). Dentre os 25 pacientes com doenga
unilateral, houve 3 (12%) 6bitos operatérios, com resultados favora-
veis em 20 (80%) e desfavordveis em 2 (8%). Em 17 pacientes com
doenca unilateral + contralateral estdvel, houve letalidade operatdria
de 18%. com resultados favordveis em 7 (41%) e desfavoriveis em
7(41%). Na série de 19 pacientes (um sem seguimento) com doenga
bilateral, houve 4 (21%) 6bitos operatérios, com 4 (23%) de casos
favordveis e 10 (56%) de desfavordveis. Conclusoes. A efetividade
do tratamento cirtrgico da TPRMD ¢ boa na maioria (80%) dos ca-
sos de doenca unilateral; em casos selecionados com doenga contrala-
teral estavel (41%) e na minoria (23%) dos casos (operagio curativa)
de doenca bilateral.

DIFICULDADE NO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE
LESAO ESCAVADA EM PACIENTE COM
PARACOCCIDIODOMICOSE E TUBERCULOSE
PULMONAR EM ATIVIDADE

Werneck P. Santos R L. Santos M L, Monteiro N. - Enfermaria de
Pneumologia- Hospital Universitdrio Antdnio Pedro -UFF

A associac¢iio de paracoccidiodomicose em pacientes com tuber-
culose pulmonar pode ocorrer em até 8 a 14 % dos casos (poden-
do chegar a 35% em centros especializados). O diagndstico de
ambas geralmente pode ser dado pelo exame microbiolégico do
escarro. Entretanto. os aspectos radioldgicos das lesdes de cada
uma das infec¢oes podem ser tteis no diagndstico diferencial de
casos nos quais até o exame histopatolégico ¢ negativo. Nestes
casos, ndo hd um tratamento adequado, o que determina uma for-
ma arrastada de doenga, cujo progndéstico € reservado. Este estu-
do visa relatar um caso de paracoccidiodomicose em associagio
com tuberculose. discutindo os aspectos radiolégicos encontra-
dos, as implicagdes no diagnéstico diferencial a partir de uma re-
visio da literatura.
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IMPORTANCIA DO EXAME DOS COMUNICANTES DE PA-
CIENTES COM TUBERCULOSE PULMONAR

RELATO DE CASO

Caldeira, Z.M.R.C.; Sant’Anna, C.C.; Aidé, M.A. - H.U. Antdnio
Pedro. Pés-graduagio em Pneumologia da UFFE. Niter61. RJ

INTRODUCAQ: Criangas em contato com adultos com tuberculose
pulmonar sdio de alto risco para contrair 4 infec¢io ou doenga
tuberculosa. O exame dos comunicantes tem permitido cerca de 50%
do diagnéstico de tuberculose em criangas.

OBJETIVO: Mostrar a importincia do exame das criangas
comunicantes de pacientes com tuberculose pulmonar,
METODOLOGIA: Relato de caso de uma familia, na qual o pai era
portador de tuberculose pulmonar, com baciloscopia positiva para
BAAR (++++). A avaliagio dos comunicantes foi realizada através
do exame clinico, radiogralia de térax, teste tuberculinico.
RESULTADOS: Familia, de baixo nivel socio-econdmico, constitu-
ida pelo pai, mie e quatro filhos, sendo dois meninos, com idade de
10 ¢ 9 anos. e duas meninas com idade de 7 e 3 anos. Pai com tuber-
culose pulmonar, com baciloscopia positiva para BAAR, em trata-
mento com esquema RIP, hé trés meses. Mie assintomdtica ¢ com
radiografia de torax normal. Todas as criangas receberam vacina BCG
20 nascimento e eram eutréficas. Na ocasido do diagndstico do pai,
as criangas estavam assintomiticas e tiveram racdiografia de térax nor-
mal ¢ teste tuberculinico nio reator (Omm). Apos trés meses, embo-
ra se mantivessem assintomdticas, apresentaram  viragem
tuberculinica com teste tuberculinico de 18mm, 20mm, 23mm e
| Smm, respectivamente. Nesta ocasido, a radiografia de térax eviden-
ciou adenomegalia hilar, em trés das quatro criangas, sendo que ape-
nas a menina de trés anos apresentou radiografia de térax normal. As
criangas que apresentaram alteragiio na radiografia de torax foram tra-
tadas com esquema triplice, conforme as normas do Ministério da
Saide e a menor, que tinha radiogratia normal, foi submetida &
quimioprofilaxia com INH, por 6 meses.

CONCLUSAO: Criangas comunicantes de pacientes com tuberculo-
se devem ser examinadas, mesmo se assintomadaticas ¢ vacinadas com
BCG. Sabe-se que a vacina BCG ndo confere protegio total para a
tuberculose e o fato da crianga estar assintomitica ndo descarta a
possibilidade da doenga.
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TUBERCULOSE PULMONAR EM CRIANCAS
COMUNITANTES DE TUBERCULOSOS

Caldeira, Z.M.R.C.: Sant’Anna, C.C.: Aidé, M.A. - H.U. Antbnio
Pedro. Pés-graduacio em Pneumologia da UFF, Niteroi. RJ

INTRODUCAO: A maioria dos casos de tuberculose em criancas siio
complicagGes da infecgiio primdria. Geralmente a crianga € infectada por
adulto bacilifero com o qual convive no mesmo ambiente.

OBJETIVO: Enfatizar o controle dos comunicantes como meio de
diagnéstico de tuberculose em criancas.

METODOLOGIA : Relato de caso

RESULTADOS: Menina de 12 anos, residente em Nova Iguagu, des-
nutrida, vacinada com BCG, com queixa de tosse, febre ¢ perda de
peso ha dois meses. Teste tuberculinico ndo reator. Radiografia de
torax com lesbes cavitdrias em terco inferior do pulmio direito e
condensagoes em pulmio esquerdo. Baciloscopia do escarro positiva
para BAAR (+++). Av0, pai e cunhado, todos residentes na mesma
casa, com tuberculose pulmonar. Avé com hanseniase. Através da
avaliagdo dos comunicantes, chegou-se a duas outras criancas que
residiam na mesma casa: uma com dois anos, com queixa de tosse,
desnutrigiao acentuada (5.800g), teste tuberculinico 15mm e radiogra-
fia de térax com imagem de condensagiio em tergo inferior do pulmio
esquerdo, foi tratada com esquema triplice, ocorrendo melhora clini-
ca e radiologica; a segunda, de 5 anos, também desnutrida (12.000g),
sem queixas respiratorias, teste tuberculinico 17mm e radiografia de
torax normal, que fo1 submetida a quimioprofilaxia com INH.
CONCLUSAO:

A tuberculose em criangas traduz falha no controle da doenga, mos-
trando uma transmissio recente que nio foi interrompida. O controle
dos comunicantes nem sempre € realizado, perdendo-se a oportuni-
dade da prevencio, sendo o contato averiguado, s6 posteriormente,
quando a crianga 4 estd doente e sintomadtica.

PERFIL DA TUBERCULOSE EM CENTRO DE REFERENCIA
Santos, M.V.A; Santos, B.G.; Corréa, J.C.; Figueiredo, S.C. - Disci-
plina de Pneumologia do Instituto de Doengas do Térax.

Foi realizado um estudo prospectivo em 100 pacientes atendidos no
Instituto de Doengas do térax com o objetivo de determinar as carac-
teristicas epidemiolégicas, clinicas, radiolégicas. Os pacientes foram
analisados quanto a idade, sexo, cor, localizacio, bacteriologia, cultu-
ras, doengas associadas. Concluimos que a tuberculose permanece um
problema de satde piblica atingindo as classes menos favorecidas,
tendo alta prevaléncia na populagio , e ainda responsdvel por grande
niamero de internagdes e Gbitos. Tem aparecido casos em pessoas
1dosas em numero significativo. A relagio homem:mulher foi de
1,3:1. A baciloscopia e cultura de escarro continuam ser os melhores
métodos para diagndstico etioldgico desde que seja empregada técnica
confidvel. O achado radiolégico de um infiltrado associado a lesfo
cavitiria ¢ altamente sugestivo. O exame histopatolégico da pleura é
essencial ao diagndstico definitivo quando estd acometida, visto que
somente pleurocentese € realizada em grande parte de nossos hospi-
tais. Os quadros de hemoptise foram contornados em sua grande
maioria por broncoscopia associada a lavagem com soro gelado e tra-
tamento precoce nos casos suspeitos. Co-morbidades como hiper-
tensdo, diabetes, DPOC estavam presente em alguns pacientes, mas
ndao em nimero significativo quanto média de idade encontrada e da
populagio em geral, porém poderd certamente influenciar no decor-
rer do tratamento ¢ progndstico. Anemia estava presente em um ni-
mero significante dos pacientes refletindo o baixo poder sécio-econd-
mico das camadas mais atingidas.

AVALIACAO DA POSITIVIDADE DA BACILOSCOPIA EM
PACIENTES COM TUBERCULOSE PULMONAR EM AMBU-
LATORIO DE REFERENCIA PARA TUBERCULOSE

Costa PA, Pesséa CLC, Aidé MA, Silva Jr CT, Teixeira LAC -
Pneumologia / Dispensdrio Escola Mazzini Bueno (DEMB) / UFF

Em 1996, 318 pacientes com tuberculose iniciaram tratamento no
DEMB/UFF/RJ. A tuberculose pulmonar (TP) ocorreu em 245
(77%) pacientes. Dentre os pacientes com TP 169 (68,9%) eram do
sexo masculino, 130 (55,8%) eram brancos e 103 (44,2%) eram pre-
tos ou pardos. A 1dade variou de 8 a 88 anos (média de 38,4 anos).
O exame de escarro simples serviu ao diagndstico de 154 (62,8%)
dos pacientes com TP e quando associado ao escarro induzido este
valor subiu para 175 (71.4%). Havia RX de térax de 223 pacientes
com TP, destes 120 (53,8% ) apresentavam cavitacio. O escarro sim-
ples ou induzido foi positivo para tuberculose em 100 (83,3%) dos
pacientes que apresentavam cavitagio no RX de térax contra 52
(50.4%) dos pacientes com TP sem cavitagio ao RX (p<0.001). A
cultura para micobactéria foi positiva em sete (6,8%) dos pacientes
com TP sem cavitacdo ao RX, aumentando a positividade do escarro
no grupo sem cavitaciio ao RX para 57,3%.

Conclusdes : 1. Os percentuais encontrados para a baciloscopia do
escarro em pacientes com TP e cavitagio ao RX siio significativa-
mente maiores que os encontrados para os pacientes com TP sem
cavitagio ao RX e os valores encontrados estiio em consonfincia com
a literatura consultada; 2. E importante a baciloscopia ser feita dentro
de técnica apurada e por pessoal bem treinado, haja vista, sua eficdcia
e baixo custo: 3. E necessdrio disponibilidade da cultura para
micobactéria nos servigos de referéncia para tuberculose, principal-
mente para os pacientes que nio apresentam cavitagio ao RX de t6-
rax; 4. A necessidade do uso de outros procedimentos, como a bron-
coscopla, para afastar outros diagndsticos em pacientes com
cavitagio a0 RX de térax ¢ baciloscopia negativa,

BRONQUITE OCUPACIONAL EM PEDREIRAS DO

RIO DE JANEIRO

Lemle, A., Aradjo, A.J.,, Albuquerque, H.C., Correia, L.C.,
Markowitz, S. - D. de Tisiopneumologia, S.de Pneumologia,
Fac.Med., HUCFF/UFRJ, FIOCRUZ, Fund.Nac.Saide, USP,
Fogarty Program, MT Sinai/Queens College, N.York

A Bronquite Ocupacional (BO) s6 recentemente vem sendo reco-
nhecida como entidade nosolégica distinta. Sua prevaléncia e ca-
racteristicas em trabalhadores de pedreira ndo foram estudadas.
Nosso grupo jd havia evidenciado aumento de frequéncia de tos-
se ¢ expectoragio em trabalhadores de pedreiras. A regressio
logistica tem mostrado que o tabagismo e principalmente, as
comorbidades explicam melhor esses sintomas nessas ocupagdes
do que a maior ou menor exposi¢iio ao p6 de pedra. Assim, nio
sdo frequentes os casos desses trabalhadores com tosse e
expectorag@io hd mais de 2 anos atribuiveis 2 exposigo ao p6 de
pedra. Tendo estudado 437 trabalhadores pudemos identificar 6,
com tosse efou expectoragiio por mais de 2 anos e sem
comorbidades capazes de causar o sintoma, Eram 5 homens e 1
mulher, de 22 a 48 anos: 3 em ocupagdes definitivamente expos-
tos ¢ 3 ndo, propor¢io igual 4 do grupo todo. Nenhum tinha sili-
cose, e apenas 1 tinha redugio da CVF. Nenhum tinha obstrucio.
Concluimos que, usando critérios extremamente rigidos de exclu-
sdo, apenas 1,5% dos trabalhadores de pedreira examinados foram
considerados suspeitos de BO. Esse nimero ¢ insuficiente para
descrever a enfermidade. Apds a identificagiio de métodos de di-
agnosticos objetivos, critérios menos rigidos permitirio estudar
um maior nimero de pacientes. O presente estudo contribui para
ratificar a ocorréneia de bronquite crénica exclusivamente por
exposig¢io ao po de silica,
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ESTUDO DA ASMA BRONQUICA EM PEDREIRAS

Lemle, A.. Aratjo. A.J.. Albuquerque, H.C., Correia, L.C., Vidaurre,
A e Markowitz, S. - D. de Tisiopneumologia, S. de Pneumologia,
Fac.Med., HUCFF, UFRJ, FIOCRUZ, Fund. Nac. Saide, USP,
Fogarty Program, MT Sinai/Queens College, N.York

A asma ocupacional estd se tornando cada vez mais frequente. Em
algumas séries. chega a representar 10% de todos os casos da doenga.
Nos ambulatdrios de doengas ocupacionais, comega a superar os ca-
sos de pneumoconiose. Nas ocupagdes expostas a silica, uma das
mais importantes no nosso meio, ndo hd muitos estudos. Apresenta-
mos os dados referentes i asma em 437 trabalhadores de 6 pedreiras
da drea do Rio de Janeiro. Foram feitos exames clinicos, com questi-
ondrio padronizado, radiolégico e espirogrilico, 46 (10,4%) tiveram
asma (“asmdticos”™); 11 (23,9%) dos “asmdticos” tiveram a primeira
crise depois dos 18 anos. A prevaléncia foi semelhante em 5 pedrei-
ras ( 10 a 14,3%), ¢ menor na que tinha mais exposigio (7,5%). To-
dos os “asmdticos” eram homens; média das idades 39,6 anos; 15 ti-
nham ocupagdes definitivamente expostas ao pé de silica e 31 ndo: 16
(3.6%) tinham asma atual. Onze (23,9%) dos asmdticos tiveram a
primeira crise depois dos 18 anos. Ndo houve correlagiio significativa
dos “asmdticos”. com maior exposigiio (p>0,05), ¢ sim com atopia
(p<0.05). A correlagdo entre “asmdticos™ ¢ chiado foi altamente sig-
nificativa (p<0.01): 15.4% dos “asmdticos” tinham padrio obstrutivo
e a diferenca das médias de VEF1/CVF entre “asmdticos™ ¢ niio asmd-
ticos foi significativa (p< 0.01).

Resumindo, a frequéncia da asma entre trabalhadores de pedreira fol
semelhante i da populagiio em geral, portanto acima do esperado na
profissiio, e o inicio foi na idade adulta em cerca de 1/4, dados suges-
tivos de uma origem ocupacional da doenga. Contudo, nio houve
correlagiio com maior exposi¢do ¢ sim com antecedentes alérgicos,
dados contririos a essa hipétese.

TROMBOEMBOLISMO PULMONAR EM PORTADOR DE
SILICOSE.

Autores: Ferreira, S.P. — Costa, A.A. — Monteiro, A. S. = Sampaio,
M.S. — Ferraz, D.M. Jansen, J.M. - Hospital Universitdrio Pedro
Ernesto — Servigo de Pneumologia

Homem branco de 66 anos, portador de silicose hi 28 anos foi admi-
tido para tratamento de infecgiio respiratoria. Atendido em emergén-
cia hd 2 semanas com febre alta, tosse, expectoragiio purulenta e pi-
ora da dispnéia. Medicado com ceftriaxona apresentou melhora par-
cial. Na emergéncia apresentou episédio de perda da consciéneia e
insuficiéneia respiratéria necessitando de entubagio oro-traqueal e
acoplagem 2 ventilagio mecénica por cerca de 40 minutos, evoluindo
para melhora rapidamente. Referia ser ex-tabagista de 20 magos-ano.
Na admissio, sua rad. de térax evidenciava redugio volumétrica de
ambos os HTs e infiltrado difuso. Apresentava os seguintes exames:
gasometria: pH: 7,48 — Pa02: 59mmHg - PaCO2: 40 mmHg. ECG:
revelava ESSV. Ecocardiograma: normal. PFR: distirbio ventilatorio
obstrutivo acentuado, com relacio VEF1/CVF de 41,9% (50%) e re-
dugiio CV por hiperinsuflagio (CVF: 1,76L. — VEF1: 0,74L). Apos
alguns dias observava-se melhora clinica da infecgiio respiratéria.
Porém apresentou novo episédio sibito de insuficiéncia respiratoria.
Necessitou-se de entubagiio e ventilagio mecinica. Com poucas ho-
ras, retomou a consciéncia, o drive respiratério ¢ a estabilidade
hemodinamica. Procedeu-se a extubagiio. Novo ecocardiograma reve-
lou PAP em torno de 48 mmHg caracterizando HAP. A cintilografia
V/Q demonstrou média probabilidade de TEP. O dupplex scan veno-
so de MMII e o doppler de carGtidas, a fundoscopia ¢ 0 EEG foram
normais. O holter de ECG evidenciou taquicardia supraventricular nio
sustentada. A arteriografia pulmonar demonstrou sftop na artéria do
1.SD. Iniciada anticoagulacdo e apds 2 semanas evoluiu com melhora,
sem repeti¢io de novos eventos de insuficiéncia respiratéria, rece-
bendo alta médica.

AVALIACAO RESPIRATORIA EM TRABALHADORES EX-
POSTOS A POEIRA DE SILICA NO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO
Castro, H A: Ribeiro,PC; Correa, LCA; Santos, EM: Lemle A.-CESTEH-
Fiocruz: Faculdade de Medicina - HUCFF/UFRJ: CRPHF/MS
Foi realizada avaliagio respiratéria, em 495 trabalhadores expostos i
poeira de silica, encaminhados para o ambulatério de Pneumologia Ocu-
pacional do CESTEH-Fiocruz, nos tltimos seis anos, sendo 37.9% do sexo
feminino ¢ 62.1% do sexo masculino. Trabalhadores com RX compativel
com pneumoconiose (PN) 121 (24.4%) e com RX normal (NL) 374
(75.6%), tabagistas 62.1% e niio tabagistas 37.9%. Média de idade no grupo
PN 43,6% 8,1 ¢ no grupo NL 41,1% = 8.,4.
Os sintomas ¢ a espirometria sio apresentadas nas tabelas abaixo.
Tabela I = Sintomas de acordo com as alteragdes radiologicas (%).
Radiologia  Tosse Dispnéia Chiado Expectoracio

§ N S N N 5 N
PN 45.7 54.3 30.2 69.8 36.3 63.7

15.7 4.3
NL 29.3 0.7 9.2 %.8 15.9 84.1 36.6 63.4
TOTAL 35.7 66.3 10.9 §9.1 19.7 80.3 365 63.5

PN =Pneumoconiose NL = Rxnormal §=S8im N =Nio

Tabela I = Alteracdes funcionais de acordo com as alteragbes radi-
olégicas (%).

Radiologia  CVF VEFI VEFIICVE
<80 380 <80 280 <70 *0
PN 15.9 84.1 26.9 73.1 18.5 81.5
NL 16 924 14.1 85.9 13.5 86.2
TOTAL 97 9.3 17.3 §2.1 1530 85.0

PN =Pueumoconiose NL = Rx normal

A populagio estudada apresentou percentual elevado de sintomas res-
piratérios, destacando-se a tosse ¢ a expectoragio, incluindo os com
rx normal. Verificou-se uma prevaléncia maior de sintomas no grupo
com pneumoconiose, bem como a presenga de alteragdes funcionais
neste mesmo grupo. O elevado percentual de sintomdticos repiratdrios
ainda permanece como um problema de satdde piblica no Estado do
Rio de Janeiro.
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ALTERACOES MORFOFUNCIONAIS EM TECIDO PULMO-
NAR DE UM MODELO EXPERIMENTAL DE SILICOSE.
Silva GH, Kurtz PMP, Faffe DS, Negri E, Rocco PRM, Zin WA,
Laboratério de Fisiologia da Respiragio, Instituto de Biofisica Carlos
Chagas Filho, Universidade Federal do Rio de Janeiro.

Analisou-se, durante oscilagdes senoidais, resisténcia (R), elastiincia
(E). e histeresividade (h) em strips pulmonares de camundongos (25-
30¢) 15 dias apds instilagio intraqueal de salina [C, (50ml)] ou silica
[Sil. (20 mg /animal)]. Realizou-se a morfometria do tecido para defi-
nir sua constitui¢io anatdmica e celularidade. Os strips (10x 3 x 3
mm) foram obtidos da periferia do pulmiio esquerdo ¢ suas tensoes
basais (Lo) computadas. Os strips foram suspensos num banho or-
ginico preenchido com solugio de Krebs (37°C), borbulhada com
95% 02-5%C02. Uma extremidade do strip foi conectada a um
transdutor de forga ¢ a outra a uma alavanca que produz deslocamen-
to. Os strips foram oscilados na tensfio basal, numa amplitude de 5
% Lo, em virias frequéncias (f=0,03;0,1: 0,3: 1 e3 Hz). E,R, e h
foram computados com base na curva tensio vs deslocamento. Ao
final de cada experimento, os strips foram fixados em Carnoy na ten-
siio basal. Entre os strips Sil ¢ C, observou-se: (i) E aumenta linear-
mente com o logaritmo de f, (i) R diminui hiperbolicamente com f,
(iii) h foi significativamente maior em 0.03 Hz, mantendo-se
inalterado com o aumento de f, (iv) strips Sil apresentaram R ¢ E
maiores que C, independentemente de f, (v) h foi similar em Sil ¢ C,
(vi) Sil ¢ C tiveram constituigio anatdmica similar, ¢ (vi1) em Sil, a
infiltragio celular correlacionou-se com as alteragdes funcionais, ocor-
reu aumento do nimero de polimorfonucleares e diminuigdo dos
mononucleares. Assim, na silicose experimental hd uma clara modifi-
agio da  micromecinica tecidual sustentada por alteragOes
mortologicas.

Apoio Financeiro: FAPERJ, PRONEX-MCT. CNPq, FINEP,
CEPG-UFRI.
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ESTUDO DAS POPULACOES CELULARES DO LAVADO
BRONCOALVEOLAR EM DIFERENTES FASES EVOLUTI-
VAS DA SILICOSE

Ferreira A, Caetano R, Moreira JM, Moreira V, Clemente C,
Quirico-Santos T - Hospital Universitario Antonio Pedro - UFF

O objetivo do estudo foi caracterizar as populagoes celulares pre-
sentes no lavado broncoalveolar (LBA) nas diversas fases
evolutivas da silicose. A lavagem broncoalveolar foi realizada em
10 pacientes silicOticos ¢ em 7 individuos sadios (grupo contro-
le). O segundo procedimento foi repetido num intervalo de tempo
que variou de 5 a 34 meses. A lavagem broncoalveolar foi realiza-
da com 100ml de solugio salina estéril. A celularidade total fo1
determinada em ciimara de Neubauer e a viabilidade das células,
determinada pelo teste de exclusdo com azul tripan. A contagem
diferencial foi realizada em preparagdes de citocentrifuga, utili-
zando-se 100ml da suspensio celular. As liminas foram coradas
pelo Wright-Giemsa sendo examinadas 200 células. A contagem
diferencial foi expressa em percentual de macrofagos, linfocitos ¢
leucdcitos polimorfonucleares. Os pacientes silicoticos apresen-
taram em relacio ao grupo controle um aumento significativo
(p<0,01) na celularidade total no LBA e uma tendéncia a elevagao
do percentual de linféeitos. Nao foi observada diferenca relevan-
te no volume de liquido recuperado entre a primeira ¢ a segunda
lavagem. No entanto. houve uma nitida tendéncia a reducgio da
celularidade total no segundo lavado. Nio foram observadas alte-
racOes significativas na contagem diferencial das células, quando
se comparou o primeiro e o segundo lavado. Esses resultados
sugerem que a diminuigdo do nimero de células recuperadas no
segundo LBA. que ocorreu com a evolugio da doenga, deve-se,
possivelmente, as fases evolutivas dos nédulos silicoticos, que
se tornam mais fibréticos e menos celulares a4 medida que a sili-
cose progride.

ANALISE DO CONTEUDO PROTEICO DO LAVADO BRON-
COALVEOLAR DE PACIENTES COM SILICOSE

Ferreira AS. Moreira JS, Moreira VB, Aidé M, Clemente C, Quirico-
Santos T. - Hospital Universitdrio Antonio Pedro — UFF

O objetivo do estudo foi determinar as alteragdes no conteudo
protéico do lavado broncoalveolar (LBA) nas diversas formas de si-
licose. A lavagem broncoalveolar foi realizada em 26 pacientes
silicéticos com a forma simples(n=12), complicada(n=13), e
aguda(n=1) da doencga e em 7 individuos sadios (grupo controle). As
proteinas totais foram determinadas pelo método de Lowry modifi-
cado ¢ a albumina e imunoglobulinas IgG e IgA por nefelometria. Os
pacientes silicticos apresentaram aumento da proteina total em rela-
¢iio ao grupo controle. Nio foi observada diferenga significativa na
concentragiio de albumina no LBA dos individuos do grupo controle
e pacientes silicéticos. No entanto, os pacientes com silicose compli-
cada apresentaram valores superiores aqueles com silicose simples.
Essas alteragdes foram ainda mais acentuadas no paciente com silico-
se aguda, sugerindo a possibilidade de haver lesio da membrana
alveolocapilar. Foi observado um aumento acentuado (p<0,01) no
contetido local de IgG e IgA no LBA dos pacientes silicéticos. Entre-
tanto, nao foi observada diferenga significativa entre os grupos de
pacientes com silicose simples ¢ complicada. O paciente com silicose
aguda apresentou aumento marcante de IgG e IgA no LBA. Apesar
de nio ter sido determinada a concentragio das proteinas séricas
(albumina, IgG, IgA), o aumento acentuado de imunoglobulinas em
relacdo 4 albumina no LBA dos silic6ticos permite inferir estar ha-
vendo uma producio local de imunoglobulinas. Conclusio: A andlise
do contetido protéico do LBA de pacientes silicéticos ¢ da relagao 1g/
albumina permitiu ndo somente determinar a existéncia de lesdo da
barreira alveolocapilar, como também caracterizar uma produgio lo-
cal de imunoglobulinas no microambiente pulmonar.

SILICOTUBERCULOSE:

ANALISE DE 55 CASOS ATENDIDOS NO HOSPITAL UNI-
VERSITARIO ANTONIO PEDRO (UFF)

Ferreira AS, Lannes D, Moreira VB, Gabetto JM, Souza AM,
Myagui T. - Hospital Universitirio Antonio Pedro — UFF

A principal complicagao da silicose ¢ a tuberculose. A provivel
causa da maior susceptibilidade a tuberculose esta relacionada a
disfunc¢io macrofigica e a alteragoes na drenagem linfitica pulmo-
nar. Os objetivos do trabalho foram:1) verificar a incidéncia de
tuberculose nos pacientes siliciticos atendidos no HUAP, 2) ava-
liar o comprometimento pulmonar ¢ extra-pulmonar da tuberculo-
se nesses pacientes, 3) estudar a influéncia da tuberculose na evo-
lugdo da pneumoconiose. Foi feita revisdo de 198 prontudrios de
pacientes atendidos no HUAP, no periodo de margo de 1986 a
dezembro de 1998, com historia de exposigio a poeiras. O diag-
nostico de silicose foi confirmado em 125 casos (histéria ocupaci-
onal e alteragoes radiolégicas compativeis com a doenga). Nos
pacientes que apresentaram tuberculose durante o periodo de
acompanhamento ambulatorial a confirmagdo diagndstica foi base-
ada na pesquisa direta ¢/ou cultura do bacilo (escarro, lavado
bronquico, liquido pleural) ou nos achados de biépsia. A influén-
cia da tuberculose na evolugio da pneumoconiose foi avaliada com
radiografias seriadas. A tuberculose foi confirmada em 38 pacien-
tes. Em 17 casos houve suspeita radiolgica, mas nio foi possivel
a confirmagio. A média de idade dos pacientes foi de 44 anos e o
tempo médio de exposigio a poeira de 14 anos. 24 deles apresen-
taram a forma pulmonar da doenga e 14 a extra-pulmonar. Dos 34
sasos que realizaram radiografias seriadas, 24 apresentaram piora
radiologica e em 10 a radiografia de térax nio se alterou. Conclu-
sdio: 1) a incidéncia de tuberculose nos pacientes silicdticos foi
bastante elevada (30,4%) no nosso meio, piorando a evolugiio da
silicose em 70% dos casos. 2) O comprometimento pulmonar foi
maior que o extra-pulmonar.

LINFOMA NAO-HODGKIN PULMONAR E DUODENAL
CONCOMITANTE EM PACIENTE HIV-REATOR. RELATO
DE CASO

Duarte RLM: Melo SOP; Coutinho MCL: Quintella LP; Loivos
LLPP; Barros Franco CA. - Servigo de Pneumologia ¢ Anatomia Pato-
16gica HUCFF-UFRI.

O objetivo do trabalho ¢ relatar um caso de linfoma nio-Hodgkin de
células B (LNHB) pulmonar ¢ duodenal simultineo em uma paciente
HIV -reatora com diagndstico por necrépsia no HUCFFE.

Paciente feminina, 51 anos, ex-tabagista de 12 magos/ano, sabida-
mente HIV-reatora desde dezembro de 1998, sem neoplasias/infec-
¢Oes oportunisticas ¢ sem uso de medicagdo antiretroviral. Em
10.02.1998 1nicio de dor abdominal difusa, de média intensidade, cons-
tipagio intestinal, disfagia, febre ocasional ¢ emagrecimento. Ao exa-
me: hipocorada, hipohidratada, ictérica, candidose oral, PA=80x50,
FC=100, FR=30, afebril, diminui¢io do murmurio vesicular em base
de hemitérax direito com roncos, abdome doloroso difusamente, sem
irritacdo peritoneal. Radiografia de térax: massa pulmonar para-hilar
esquerda. Exames de sangue: K*=3.4, LDH=426, bilirrubina total=
6.9 (fracio direta=5.2), gama-GT=519., hemoglobina=10.2,
leucteitos=2800, gasometria arterial normal. Ultra-som abdominal:
dilatacio do cistico, hepitico comum e colédoco, com stop em cabega
do piancreas por formacgdo expansiva (15mm). Colangiopancrea-
tografia endoscopica retrégrada: ]t:r-_::‘i--.::: tumorais em 2* e 3* porgdes
duodenais ¢ na ampola de Vater. Obito em 01.04.99 por sepse de
foco abdominal. Necrépsia: massa duodenal submucosa ulcerada e
massa pulmonar brancacenta em lobo superior esquerdo por LNHB
(alto grau de malignidade).

Discussiio ¢ conclusdes: LNHB ¢ comum no HIV, cujo sitio
extranodal mais frequente é o trato gastrointestinal, onde lesdo
duodenal € rara; bem como pulmonar sem invasio linfonodal. Nio hé
relatos prévios na literatura de LNH pulmonar e duodenal simulti-
neo, sem lesio hepatoesplénica e linfonodal.
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CISTOS PULMONARES EM PACIENTE HIV REATOR.
Autores: Sampaio, M.S. - Lima, FM.S. = Faria, E.C. = Judice, M.M.
— Capone. D. - Hospital Universitirio Pedro Ernesto — Servigo de
Pneumologia

Mulher negra de 43 anos, divorciada, agricultora e natural de
Colatina (ES) internada para investigagiio de cistos pulmonares.
Relatava que em 3 anos apresentou sete episddios de pneumonia,
necessitando de internagdes hospitalares em algumas ocasides.
Evoluiu com dispnéia aos médios esforgos, desconforto tordcico,
taquicardia ¢ edema vespertino de membros inferiores. Negava
sudorese noturna, emagrecimento ou anorexia, Realizou radiogra-
fias de torax seriadas apdés a recuperagio dos processos
pneumdnicos que mostravam sempre discreto infiltrado reticular
em ambas as bases pulmonares. A TC de térax evidenciou ¢istos
pulmonares difusos, mais proeminentes nas bases pulmonares.
Com historia de hemotransfusio hd 15 anos por complicagoes
obstétricas. Negava etilismo e tabagismo ¢ em sua residéncia havia
um galinheiro. Negava comportamento sexual de risco. Ao exame
de admissio encontrava-se com bom estado geral, afebril,
aciandtica ¢ com baqueteamento digital. Nio observavam-se
adenomegalias. A ausculta respiratéria identificavam-se estertores
firos em 2/3 tergos inferiores de ambos HTs: a FR: 18 irpm. O
restante do exame fisico era normal. Os exames de admisséo reve-
lavam: Ht: 31.6 %. Leu: 3.110 /mm3 (0,8-1,8-0-0-1-59-22,3—~
16): LDH 332 UI/I; Pesquisa de anti-HIV: positiva. A PFR ¢ a
broncofibroscopia foram normais, assim como a anilise do lavado
bronquico nio acrescentou informagdes relevantes ao diagndstico.
A paciente manteve-se assintomdtica sendo encaminhada para o
ambulatério de SIDA e posteriormente submetida a biopsia pul-
monar por toracotomia que revelou laudo histopatolégico compa-
tivel com bronquiectasias, no entanto solicilou-se revisio
histopatoldgica da limina de bidpsia.

TUBERCULOSE PULMONAR GRAVE EM PACIENTE COM
SIDA.

Faria, E.C., Sampaio, M.S., Lima, EM.S., Judice, M.M., Capone,
D. - Hospital Universitdrio Pedro Ernesto — Servigo de Pneumologia

Mulher branca de 38 anos soropositiva para o HIV hd 6 anos, foi in-
ternada para tratamento de pneumonia com inicio hd 3 meses. Medi-
cada com levofloxacina 500mg/dia por 2 semanas apresentando me-
lhora clinica. Apés 1 més reapresentou febre moderada, tosse secae
dor na regido escapular direita. A rad. de térax revelava condensa-
¢io no LM. Medicada com amoxicilina por mais 2 semanas,
retornando com queda do estado geral, febre alta, tosse seca, emagre-
cimento de Skg e dor tordcica posterior direita. Infectada através de
hemotransfusdio hd 12 anos para corre¢do de anemia cronica. Em uso
irregular de anti-retrovirais (3TC, D4T e indinavir). Apresentava cri-
térios de faléncia medicamentosa (carga viral de 670.000 copias e
contagem de CD4 de 1/mm3). Ao exame fisico de admissio encon-
trava-se em regular estado geral, emagrecida, febril com as mucosas
hipocoradas (+++/4) e desidratadas. Oroscopia: candidose oral. PA:
90x60mmHg. A ausculta respiratéria o MV estava audivel uniforme-
mente com roncos em ambas as bases pulmonares. Os exames com-
plementares revelavam: Hg: 8,1 g¢%; Ht: 23.6%. Leu: 5.300/mm3 (0-
0-0-1-6-83-2-8). A rad. de térax revelava infiltrado alveolar extenso
em LM e LID. Iniciado esquema antimicrobiano amplo com
ceftazidima, amicacina e clindamicina. ApGs 3 dias de terapéutica,
apresentava melhora clinica parcial, mantendo picos febris. Subme-
lida a broncoscopia que demonstrou processo inflamatério difuso
(++/4) e presenca de secre¢iio purulenta em LM. A pesquisa de
BAAR no lavado bréonquico foi positiva (+++). Os agentes
antimicrobianos foram suspensos e iniciou-se esquema I para TP
com excelente resposta terapéutica apGs 2 semanas, recebendo alta
hospitalar com acompanhamento ambulatorial.

TUBERCULOSE DE LINGUA EM UM PACIENTE
HIV-POSITIVO

Ligeiro M.1.: Visser S..Salluh J.I. Moreira R.B... Muzy G.R.S., Fran-
co C.A.B. - Servico de Pneumologia / Servigo de Infectologia -
HUCEFF / UFRJ

Resumo: Relatamos o caso de um paciente com diagnéstico de
AIDS hd um ano. em uso de antiretrovirais, porém gravemente
imunocomprometido, que apresentava dor abdominal difusa asso-
ciado a febre ¢ tosse seca de evolugio subaguda: notava-se a0 exa-
me lesdo ulcerada acastanhada e indolor, na por¢io medial da lin-
sua, adenomegalia axilar, hepatoesplenomegalia e ascite, havendo
ainda acometimento difuso do parénquima pulmonar e derrame
pleural volumoso bilateral. O diagndstico foi estabelecido por
pesquisa de BAAR e cultura para BK positiva no linfonodo, es-
carro induzido e fragmento da lesio da lingua.

Discussdo: A AIDS é uma das comorbidades mais importantes no
momento que contribuem para o aumento da taxa de incidéncia de
mTB. Estima-se que no Brasil a taxa de co-infecgiio AIDS/mTB
seja de 3 a 4%. Neste contexto atual a forma disseminada da tu-
berculose tornou-se mais freqiiente . porém o acometimento da
cavidade oral é raro. e ainda, das localizagdes descritas dentro da
cavidade oral, a lingua ¢ a mais infreqiiente delas.

Conclusdes: A AIDS em muito tem contribuido para aumentar a
incidéncia da tuberculose no Brasil, torna-se freqiiente a dissemi-
naciio hematogénica do bacilo nestes pacientes principalmente em
estdgio avangado de doenca, porém a lingua. seja por acometimen-
to primdrio ou secundirio, ainda ¢ um sitio extrapulmonar pouco

comuin.
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‘e surgimento de linfonodomegalias no pescogo hi dois meses. Antece-

ASSOCIACAO PARACOCCIDIOIDOMICOSE E HIV:
RELATO DE CASO.

Anjos, W.C.: Maring Neto, J.: Amaral Jacques, A.C. - Hospital do
Andaraf - Servico de Pneumologia. CMS José Paranhos Fontenelle -
Servico de Infectologia.

Paciente masculino, preto, 28 anos de idade, solteiro, pedreiro, natural
do Espirito Santo ¢ residindo no Rio de Janeiro ha dez anos. Admitido,
no Hospital do Andarai, com relato de febre até 38 graus sem horirio
definido associado a epigastralgia em queimagio, emagrecimento de 11kg

dente de apendicectomia aos 20 anos de idade sem hemotransfusdo.
Tabagista desde os 14 anos de idade (06 ¢i garros/dia). Etilista diario des-
de os 16 anos de idade. Negava uso de drogas ilicitas, promiscuidade se-
xual ou uso de preservativos regularmente. No espirito Santo, trabalhou,
durante dez anos, na plantagiio de milho e feijio. Apresentava-se hipo-
corado (++/44), emagrecido e eupneico. Presenga de génglios de 02-03
cm de diimetro sem aderéncia a planos profundos ou fistulizagio em
cadeias sub-mandibulares e sub-mentoniana, cervicais, axilares e inguinais
O exame do aparelho respiratério era normal. Abdomen difusamente
doloroso & palpagio superficial e profunda. Submetido a: 1) Hemograma
que mostrou anemia normocrémica e normocitica; 2) Teleradiografia de
térax evidenciando infiltrado intersticial difuso poupando dpices e bases
pulmonares com discutivel adenomegalia hilar direita; 3) Endoscopia Di-
gestiva alta com gastrite antral leve e hérnia de hiato; 4) US de abdomen
evidenciando linfonodomegalia para-adrtica; 5) Anli-Hiv negativa; 6)
sorologia para Paracoco negativa e 7) Biopsia de linfonodo cervical
compativel com Paracoccidioidomicose.

O presente relato tem por objetivo rever a literatura sobre a associagio
de duas patologias comuns em nosso pais, que habitualmente ndo sio vistas
em um mesmo paciente. O maior nimero de casos descritos sdo nacio-
nais em individuos com evidéncias de SIDA ¢ com sintomas pulmonares
associados a imgem radiolGgica. Sinalizamos para aimportincia dainclu-
sdio da Paracoccidioidomicose no diagn “stico diferencial de infiltrados pul-
monares em pacientes HIV positivos assintomiiticos respiratérios com
ou sem historia de moradia em ambiente rural.
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LESAO CAVITARIA TUBERCULOSA

EM CRIANCA COM SIDA

David SG; Marques AM.Aloe M; Duarte MAC; Amoedo A;
Franco DR - Hospital Municipal Jesus, Rio de Janeiro

Os autores descrevem um caso de SIDA em crianga, com manifestagdes
clinicas comuns, porém com imagem pulmonar tuberculosa nio obser-
vadahabitualmente nainfincia.J.H.P.G., 2anos e 7 meses, masculino,
pardo, natural e residente em Santa Cruz (RJ). Internado com histéria
de pneumonia de repetig¢iio e otite média crénica secretante. Mie sau-
ddvele pai usudrio de droga. Desnutri¢iio acentuada, secregio purulen-
ta drenando e dos condutos auditivos externos, ¢ A P com murmtrio
vesicular diminuido em LSD face anterior, com sopro tubirio, e
estertores crepitantes na face posterior deste lobo, e na base do hemitorax
esquerdo. A radiogrfia condensagdes reticulo-nodulares em ambos os
pulmdes, com formagio bolhosa no LSD. Espessamento maxilar,
velamento etmoidal ¢ mastoidite cronica. Ultra som abdominal: ano-
maliade rota¢iio renal. Urografia excretora: rins em ferradura. Cintigrafia
renal DMSA E DTPA normal. Ecocardiograma: fragio de ejeciio no limite
inferior de normalidade. Teste anti-HIV da crianga e da mae: reativo.
Culturas da secreciio do conduto auditivo: Proteus sp, Pseudomonas
aeruginosa, Staphylococcus sp e a dltima negativa. Hemogramas se-
manais com anemiadiscreta e leucocitose.. Hemoculturas negativas; PPD
ndo reator. Broncoscopia: processo inflamatério difuso moderado e
diminui¢io da luz do bronquio do LID. TC do térax com lesdo cavitiria
de paredes espessadas no LSD e linfadenomegalia hilar direita.
Antimrobianos de amplo espectro baseados nas culturae antibiogramas,
foramempregados em conjunto medicacio anti retro-viral (AZT e DDI).
Devido a hustéria epidemiolégica positiva para tuberculose, persis-
ténciadas anormalidads radiologicas e pelo exames tomogrificos e bron-
coscapicos foi instituido esquema triplice (RIP) para tratamento da tu-
berculose. A crianca evoluiucom melhoraclinica e radiol6gica consi-
derdvelapos instituigéo deste esquema terapeutico. Chamaatengao apre-
sentagao atipica da tuberculose nesta faixa etiria.

HIPERTENSAO ARTERIAL PULMONAR PRIMARIA EM HIV
Belo CS, Ferreira SP, Costa AA, Papinutto A, Rufino R. - Disciplina
de Pneumologia e Tisiologia da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro. Servigo de Pneumologia do Hospital Universitdrio Pedro

Eresto

Relato de Caso: Paciente HIV positivo hd 4 anos, com inicio de disp-
néia aos pequenos esforgos hé duas semanas, evoluindo com dispnéia
em repouso. H4 1 semana relata tosse seca. Nessa ocasido procurou
auxilio médico sendo solicitado Rx de térax que foi normal e ecocar-
diograma transtordcico que demonstrava hipertensio arterial pulmo-
nar de 78mmHg, além de aumento das cavidades direitas. Na investi-
gacio da HAP, a cintilografia pulmonar foi de baixa probabilidade
para tromboembolismo pulmonar e a arteriografia pulmonar afastava
a possibilidade de TEP. Os exames para doenga do coldgeno eram
negativos e nao fazia uso prévio de anoréticos. Sua contagem de
CD4+ era de 200cel/ml. Discussiio: A hipertensio pulmonar priméria
¢ uma doenga que acomete pessoas na faixa etdria de 30 a 40 anos,
com predominio do sexo feminino. Possui como caracteristica mar-
cante as lesdes plexiformes vistas pela anatomia-patolégica (hiper-
trofia da média com proliferagdo da intima laminar — tipo concéntri-
ca), porém esta alteragio anatomopatoldgica estd presente em outras
doengas, como a cirrose hepdtica e hipertensio portal, uso de
anoréticos (fenformin) e sindrome deEisenmenger. O modelo
fisiopatolégico predominante € da injiria endotelial levando a hiper-
trofia do musculo liso, hipéxia local e trombose com recanalizagio.
Apresentando auto-perpetuagio desconhecida deste mecanismo. Na
AIDS, a sua incidéncia estd aumentada sendo uma das hipéteses a
repetidas infeccdes pelo Pneumocystis carinii. O diagndstico diferen-
cial principal é com o TEP. Nesta paciente, foi realizado a
arteriografia para afastar definitivamente esta possibilidade e também
a exclusio de fatores associados a hipertensdo arterial priméria . A
conduta preconizada no servigo foi a terapia com oxigénio ¢ o uso de
vasodilatador.

TUBERCULOSE EM CRIANCAS - INCIDENCIA EM HIV PO-
SITIVO (1992 - 1998)

Martire T M, Peregrino S, Mazzarone M , Tavares M R, Lima A I.
- Universidade do Rio de Janeiro (UNI-RIO - Hospital Universitdrio
Gaffrée e Guinle

Trata-se de estudo retrospectivo realizado no Setor de Pneumolo-
gia Pedidtrica do HUGG num periodo de 6 anos, que teve como ob-
jetivo conhecer as caracteristicas da Tuberculose na populagio
pedidtrica (até 8 anos e 11 meses), assim como conhecer a preva-
l€ncia de HIV + nesta faixa etdria.

Neste periodo foram encontrados 35 casos de Tuberculose, sendo:
sexo masculino: 19/35. Sexo feminino: 16/35, contato domiciliar: 14/
35, marca vacinal de BCG: 26/35, PPD nio reator: 7/35, PPD en-
tre 10 ¢ 15: 8/35, PPD maior que 15: 3/35, BAAR + 4/35, cultura
para Micobacterium tuberculosis: 2/35. O HIV foi detectado em 11
criangas, equivalendo a 31.4% dos casos. O tratamento convenci-
onal com o esquema RIP fo1 eficaz nos 35 pacientes, havendo efei-
tos colaterais em apenas dois. Dois pacientes HIV + evoluiram para
0 Gbito,

Concluimos que a Tuberculose ainda constitui um grave problema
de saude puablica, pois quase metade das criancgas pesquisadas
possuiam contato domiciliar ¢ a maioria possuia marca de BCG. O
comtagio intradomiciliar foi encontrado em 40% das criangas estu-
dadas, mostrando que a busca de pacientes a partir do caso indice
¢ de suma importincia para o diagndstico precoce da Tuberculose.
A marca vacinal pelo BCG foi verificada em 74.2%; demonstran-
do que ainda continua sendo a melhor prote¢io contra as formas
graves da doenca (meningite/miliar). O PPD nio reator foi encon-
trado na maioria dos pacientes HIV +, fato este justificado pela
imunodepressio moderada/severa. O bindmio T.P./ AIDS foi detec-
tado em 31.4% das criancas, a ¢levada prevaléncia de HIV + no
grupo estudado se deve ao fato do Hospital Universitirio ter um
ambulatorio especifico para Tuberculose e outro para HIV/AIDS.

TUBERCULOSE EM ADOLESCENTES:

INCIDENCIA EM HIV POSITIVO (1992 - 1998)

Martire T M, Peregrino S, Mazzarone M , Tavares M R, Carvalho S.
- Universidade do Rio de Janeiro (UNI-RIO - Hospital Universita-
rio Gaffrée e Guinle

Com o objetivo de se conhecer as caracteristicas da Tuberculose
entre adolescentes tratados no Setor de Pneumologia Pedidtrica do
Hospital Universitdrio Gaffrée e Guinle, assim como se conhecer a
prevaléncia de HIV positivo nesta faixa etiria, foi feita uma analise
retrospectiva de 15 paciente em 6 anos.

As informacoes pesquisadas e os resultados encontrados foram os
seguintes: sexo masculino 6/15, sexo feminino 9/15, marca vacinal
pelo BCG: 12/15, contato domiciliar: 7/15, PPD ndo reator: 2/13,
PPD entre 10 ¢ 15: 6/15, PPD maior que 15: 1/15, BAAR positivo:
4/15, broncoscopia: 2/15. O HIV foi detectado em apenas 1 dos 15
Casos.

O achado radiolégico mais encontrado foi o infiltrado intersticial
difuso, seguido de imagem cavitdria em dpice de hemitérax esquerdo
¢ imagem de condensagio em lobo superior e médio de hemitérax di-
reito. O tratamento convencional com o esquema RIP foi eficaz em
14/15 pacientes, havendo resisténcia em 1/15.

Concluimos que o contdgio intradomiciliar foi detectado em 46.6%
dos pacientes estudados. O PPD foi reator forte em 46.6% dos casos
analisados. A baciloscopia direta foi positiva em 46,6% mostrando
sua grande utilidade como método diagndsticos de baixo custo
operacional. A prevaléncia de HIV (+) inferior a esperado, se deve
provavelmente ao fato de todos os pacientes soro positivo do nosso
ambulatorio, com histéria de contagio domiciliar, estarem em regime
de quimioprofilaxia. Apenas 1 em 15 apresentou resisténcia prim4-
ria mostrando a baixa prevaléncia de M. D. R. entre os adolescentes.

Sugestio: a busca de casos a partir dos contactantes continua sen-
do importante para o diagnéstico precoce da Tuberculose.
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TUBERCULOSE EXTRA-PULMONAR

EM CRIANCAS E ADOLESCENTES:

INCIDENCIA DE HIV POSITIVO (1992 - 1998)

Martire T M, Peregrino S, Mazzarone M , Tavares M R, Dias R M
- Universidade do Rio de Janeiro (UNI-RIO = Hospital Universitirio
Gaffrée ¢ Guinle

Foi feito um estudo retrospectivo de 45 pacientes com Tuber-
culose extra-pulmonar na faixa etdria até 18 anos e 11 meses, aten-
didos no Setor de Pneumologia Pedidtrica do Hospital Universi-
tario Gaffrée ¢ Guinle, entre janeiro de 1992 ¢ dezembro de 1998.

Os resultados encontrados foram: até 8 anos e 11 meses: 23/45;
de 9 a 18 anos e 11 meses: 22/45, sexo masculino: 25/45, sexo fe-
minino: 20/45, contato domiciliar: 10/45, marca vacinal de BCG:
16/45, PPD nio reator: 4/45, PPD reator fraco: 2/45, PPD entre 10
e 15: 6/45, PPD maior que 15: 1/45. O HIV foi detectado em 6/45
pacientes. A forma extra-pulmonar mais encontrada foi a Tuber-
culose ganglionar (17/45) seguida da Tuberculose pleural (10/45).
Tuberculose Gssea (6/45), Tuberculose miliar (4/45), Meningite
Tuberculose (3/45). Tuberculose pericirdica (2/45), Tuberculose
peritoneal (2/45) e Tuberculose hepitica (1/45). Nos pacientes HIV
positivos a forma mais encontrada foi a ganglionar (4/6).

Concluimos que a prevaléncia da Tuberculose Extra-pulmonar
foi semelhante para os dois grupos: criangas ¢ adolescentes. A
forma ganglionar (37.7%) seguida da pleural (22.2%) foram as mais
encontradas entre os 2 grupos analisados (criangas ¢ adolescentes).

A Associagio BK/AIDS se deu na proporgio de 13.3% dos ca-
sos analisados. O dado reafirma que a Tuberculose Extra-pulmo-
nar ¢ indicativa de fazer o teste anti-HIV em todos os pacientes.

Sugestio: diante das formas Extra-pulmonares existe indicagio

de se investigar imunodeficiéncia.

MICROSPORIDIOSE DISSEMINADA COM ENVOLVIMEN-
TO PULMONAR EM PACIENTE COM SIDA (RELATO DE
UM CASO)

Miyagui, T: Caldas MLR.: Rodrigues F.R: Azevedo KML; Teixeira
GHMC; Rodrigues AP. -Departamento de Patologia e Doengas
Infecto-Parasitdrias do Hospital Universitirio Antdénio Pedro, Uni-
versidade Federal Fluminense (UFF).

MSS, 48 anos, feminina, soropositiva hd 6 anos, apresentando
nesta ocasiio contagem de linféeitos T-CD4 de 447células/mm?®
tratada com Zidovudine ¢ Didanosina. Durante este periodo apre-
sentou episédios de sinusite e pneumonia bacteriana. Dois anos
mais tarde foi internada, por duas vezes para esclarecimento diag-
nostico de febre ¢ tosse. Na dltima internagiio, mesmo sem confir-
macio diagndstica, foi tratada com Anfotericina B, Claritomicina,
Metronidazole e depois com esquema terapéutico para
micobacteriose atipica. Houve melhora da sintomatologia. Seis
meses mais tarde foi diagnosticada citomegalovirose em retina e
esOfago. Na udltima internagiio apresentava tosse, dispnéia, dor
precordial, diarréia, disuria e cardiomegalia. Foi submetida a peri-
cardiocentese com drenagem de 40 ml de liquido sero-hemorrigico.
Evolui com febre alta e piora progressiva da dispnéia. Obito uma
semana apds. Realizada a necropsia cujo o estudo microscépico
revelou microsporidiose disseminada, atingindo pulmio, rim, co-
raciio, sistema nervoso central, figado, bago, supra-renais, linfono-
adipdcitos  peripancre. Foi detectada também
citomegalovirose em  supra-renais e colon, além de

dos e

broncopneumonia focal, colecistite cronica, esofagite e gastrite.

HEMOPTISE EM PACIENTE COM ADENOCARCINOMA E
INFARTO PULMONAR

Monteiro, A. S.. Malheiros, W., Ferreira, S.P.. Sampaio, M.S.,
Moreira. J.A.M.B.. Capone, D - Hospital Universitirio Pedro
Ernesto — Servico de Pneumologia

Mulher branca de 53 anos, natural do RJ foi internada para 1n-
vestigagiio de hemoptise. Hd 3 meses com dor tordcica direita que
nio melhorava apds o uso de analgésicos comuns. Apds 20 dias
passou a apresentar hemoptéicos, ¢ posteriormente hemoptises
moderada. Negava febre, emagrecimento ou sudorese noturna,
Negava passado TBP. Era tabagista de 30 magos-ano. A rad. de
térax revelava condensagiio heterogénea no segmento sup. do LID
com imagem cavitdria. Apés 7 dias a evolugio radiolégica de-
monstrou grande condensagio na 1/2 inf. Do HTD com
acrobroncograma poupando a base pulmonar. Ao exame de admis-
sfio encontrava-se com regular estado geral, afebril, aciandtica,
anictérica, eupneica e mucosas hipocoradas (++/4). Nio observa-
vam-se adenomegalias. A ausculta respiratéria: estertores [inos
em base pulmonar direita, FR: 22 irpm. O restante do exame fis1-
co era normal. Os exames de admissio: Ht: 38 % - Leu: 6.200/
mm3 (1-2-0-0-0-55-40-2) -Plaquetas: 194.000/mm3. LDH: 800
UI/1 . PPD nio reator. No escarro: pesquisa de BAAR ¢ cultura
para BK: negativa em trés amostras. Gasometria: PaO2: 72mmHg
— PaCO2: 35mmHg - Sat02: 97%. BFC: presenca de hemorragia
no segmento sup. do LID. TC de térax: massa no segmento apical
do LID e infiltrado peri-lesional extenso com aspecto de vidro
fosco sugestivo de hemorragia. As provas de atividade reumitica
foram negativas, exceto a pesquisa de P-ANCA. Apresentou vil-
mesmo apés  inicio  de

rios episédios de  hemoptise,

metilprednisolona. Apds episddio de volumosa hemoptise (ol re-
alizada lobectomia inferior direita. O histopatologico da pecga
constatou adenocarcinoma ¢ algumas dreas de infarto pulmonar.
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TUMOR SINCRONICO DE PULMAO E ESTOMAGO COM
METASTASE A DISTANCIA.

Sampaio M.S., Lima, FM.S., Faria, E.C., Judice, M.M., Macda,
T.Y., Ferraz, D.M. - Hospital Universitirio Pedro Ernesto — Ser-
vigo de Pneumologia

Homem branco de 70 anos, natural do RJ, admitido para investi-
gaciio de hemoptises hd 5 meses com 20ml por episddio, tosse,
anorexia, dispnéia aos grandes esforcos e edema de MMII. Ha 8
meses submetido & EDA que revelou 2 tdlceras pépticas em ativi-
dade. Referia tabagismo de 100 magos-ano. A rad. de torax apre-
sentava grande massa no LSE. TC de térax: formag¢fio expansiva
hipodensa bem delimitada, localizada no LSE em intimo contato
com o mediastino superior, médio ¢ superficie pleural lateral.
Auséncia de linfonodomegalias. Ao exame de admissiio encontra-
va-se emagrecido, com palidez mucoso-cutinea, desidratado (++/
4), ictérico (+/4), acianético e febril. Adenomegalia em cadeia su-
pra-clavicular direita aderida, de consisténcia firme e indolor. Ap.
respiratério: diminui¢io do MV nos 2/3 tercos sup. do HTE com
estertores finos em base esquerda. FR: 23 irpm. Abdome: doloroso a
palpagiio em epigdstrio com massa em hipocéndrio direito dolorosa e
de consisténcia firme. MMII: edema frio, mole e indolor até 1/3
médio das pernas. Os exames demonstravam: anemia severa ¢
LDH: 903 Ul/.. A broncofibroscopia revelou processo inflamato-
rio difuso (++/4) com presenga de sangue em drvore brénquica.
EDA: evidenciou duas ulceras pépticas que foram biopsiadas. A
US ABD: formagdes expansivas bilaterais, heterogéneas e de as-
pecto predominantemente cistico na topografia de supra-renais
compativeis com implantes secundirios e massa heterogénea ante-
rior & bexiga sugestiva de implante peritoneal. Biopsia gdstrica:
presenga de H. pylori ¢ adenocarcinoma gdstrico com acentuada
anaplasia. Biopsia pulmonar: neoplasia maligna de histogénese
epitelial. Evoluiu com piora progressiva e 6bito ap6és 3 semanas.
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TERAPIA NEOADJUVANTE NO TRATAMENTO DO CAN-
CER DE PULMAO: EXPERIENCIA DO SERVICO DE PNEU-
MOLOGIA DO HUCFF-UFR.]

Cynthia P. Saad’, Maria José L. Marques®, Marcos Eduardo M.
Paschoalt. *Mestranda em Pneumologia HUCFF, *Residente em
Pneumologia HUCFF, *Médico Pneumologista e Chefe do ambula-
tério de Oncopneumologia HUCFF

Este trabalho objetivou a andlise do tratamento necadjuvante para o cincer de pul-
mio em pacientes em estagio IIIA e IIIB. De margo 96 a dezembro de 98 dados
de quinze pacientes foram analisados retrospectivamente. Todos tinham cancer
de pulmio em estagio IIIA ou IIB, e foram submetidos ao protocolo de terapia
neoadjuvante que consiste em 3 ciclos de etoposide e platina(3 dias/ciclo e 21
dias de intervalo)e radioterapia concurrente (41Gy/5semanas), seguidos por
reestadiamento ¢ cirurgia(se possivel)para ressecgio da lesio remanescente, Estes
pacientes foram seguidos em nosso ambulatério especializado em cincer de pul-
méo. Dois pacientes foram excluidos do estudo devido a dados incompletos. A
idade média foi de 56 anos com discreta preponderincia do sexo masculino(62%).
Niio houve diferenga na prevaléncia dos tipos de cancer de pulmio, nem entre os
estdgios estudados(IIIA 54% x 11IB 46%). A maioria dos pacientes que estio li-
vres de doenga, tiveram resposta radiol6gica parcial(86%) ou completa(75%)ao
tratamento e os dois pacientes que niio tiveram resposta foram a ébito. 70% dos
pacientes que tiveram alguma resposta radiolégica estiio vivos e sem nenhum
sinal de atividade da neoplasia(média de 20 meses de follow up). Cinco pacientes
ndo responderam e apresentaram apds uma média de 7 meses metdstases principal-
mente para o sistema nervoso central(80%). A taxa de ressecabilidade foi de 62%
e estes pacientes encontram-se atualmente livres da doenga. A taxa de faléncia do
tratamento foi de 38%. Durante o periodo do estudo, treze pacientes uveram seus
dados analisados. A resposta radiolégica parece ser, para este grupo de pacientes,
um bom sinal para os resultados do tratamento. Somente 2 pacientes (15%) que
tiveram algum grau de resposta radioldgica apresentaram progressio da doenga
apesar do tratamento. Outro achado interessante foi a alta taxa de metastase cere-
bral no grupo que progrediu a doenga; 80% destas foram para o sistema nervoso
central. O melhor progndéstico dos pacientes com cincer submetidos a cirurgia
envolve atualmente a terapia neoadjuvante para pacientes em estigio I1IA e 1B,
Esta forma de tratamento, apesar da heterogeneidade deste grupo de pacientes, tem
sido considerada cada vez mais importante no manejo desta doenga de prevaléneia

tio elevada.

CARCINOMA DOTIPOPEQUENAS CELULAS: RESPOSTAAO
TRATAMENTO COM VPP E COMPORTAMENTO CLINICO
Cynthia P. Saad’, Maria José L. Marques®, Marcos Eduardo M.
Paschoal®, *Mestranda em Pneumologia HUCFF, *Residente em
Pneumologia HUCFF, tMédico Pneumologista e Chefe do ambulaté-
rio de Oncopneumologia HUCFF

Este trabalho objetivou a andlise do comportamento e resposta ao tra-
tamento do carcinoma de pulmdo do tipo peq. células. Em uma amostra
inicial de 42 pacientes foram estudados 21 acompanhados em nosso
ambulatério de Oncopneumologia. Foram analisados aspectos clinicos
¢ terapéuticos da doenga e seu comportamento frente ao tratamento
empregado, que inclui quando indicada quimioterapia com platina 100mg/
m*x3e etoposidel00mg/m?® (6 ciclos com intervalo de 21d) e radiotera-
pia local 70Gy. 57% dos pacientes apresentavam doenga limitada, sen-
do o restante portador de doenga extensa. A distribuigio entre 0s sexos
foi igual e a idade média de 62+8,5 a. Os aspectos radiolégicos dominantes
foram massa central (81%) e linfonodos mediastinais aumentados (62%).
10% dos pacientes apresentavam derrame pleural ou acometimento de
vasos da base.0Q aspecto broncoscépico predominante foi o acometimen-
to mucoso intramural (81%) e submucoso intramural (52%) ¢ as altera-
¢Oes predominaram nos brénquios lobares (57%)com acometimento
carinal em 30% dos pacientes. Lesdes vegetantes ocorreram em 38% dos
pacientes, sempre associadas i infiltragio de mucosa. Tratamento com
RT e QT foi empregado em 76% dos pac. com resposta radiolégica
observada em 71% destes. A média de ciclos de QT realizados foi de 4+2
ciclos, sendo que 48% dos pacientes completaram os 6 ciclos propos-
tos. 75% dos pacientes tratados ¢ submetidos a broncoscopia tiveram suas
biépsias negativas i patologia. Quando recidivaram, o principal local de
metistase fol o sistema nervoso central-SNC(50%) seguido dos ossos e
leito tumoral(17% cada). Dos pacientes que apresentavam no momen-
to do estadiamento doenga extensa, os principais locais acometidos por
metdstases foram: ossos(57%), SNC(30%) e figado(14%). Foram obser-
vados casos isolados de acometimento pancredtico, cutineo e adrenal.
Dos pacientes submetidos ao tratamento completo que sofreram BFC
houve resposta patoldgica total em todos. A taxa de recidiva observada
for de 90%. A resposta patolégica completa ndio excluil o paciente da re-
cidiva tumoral, quer local(17%), quer & distancia (70%).

CANCER DE PULMAO - ANALISE DE PACIENTES OPERA-
DOS NO HUPE

Cliudio Higa, Eduardo Haruo Saito, Rodolfo Acatauassi Nunes,
Erval A. Rezende e Lys Nunes dos Santos. Servigo: Departamento
de Cirurgia Geral - Disciplina de Cirurgia Tordcica HUPE-FCM-
UERI.

No periodo de 04/02/85 4 30/04/99 foram realizados estudos no pron-
tudrio de 70 pacientes operados de ciincer de pulmio no HUPE-
UERJ. Foram verilicados que 74% dos pacientes pertenciam ao sexo
masculino, com idade média de 60 anos, sendo que 89% fumavam.
Notamos que a mailor carga tabdgica situou-se entre 41 a 100
Magos.ano.

Quanto a localizagio da neoplasia; 49% situavam-se nos lobos supe-
riores com predominio no pulmao direito. O estudo radiolégico foi
executado em 75% dos casos por TC de térax, observando-se que
45% dos tumores tinham localizagio central, com 30% dos tumores
com tamanho de até 7 cm. Quase a metade dos pacientes (49%) fo-
ram submetidos 4 mediastinoscopia, sendo que 18.8% do total das
biopsias foram positivas para neoplasia. As cirurgias mais realizadas
por ordem de freqiiéncia foram: pneumectomia esquerda, lobectomia
superior direita, lobectomia superior esquerda e pneumectomia direi-
ta. Na terapcutica associada, 42% dos pacientes se submeteram i ra-
dioterapia ¢ 14.5% i quimioterapia.

Quanto ao tipo histopatolégico: 50% eram epidermdides, 33% ade-
nocarcinoma ¢ apenas 4.5% correspondiam aos outros trés tipos
histolGgicos,

No estadiamento cirdrgico, vertficamos uma grande proporgio de
doenca avancada, sendo 40% do estigio 1la e IIb.

Na revisio atualizada; 23% estio vivos, 11.53% foram ao dbito e

65.3% sem informacgoes anotadas no prontudrio.

TUMOR DE PANCOAST: RELATO DO CASO E DA SUPERI-
ORIDADE DO DIAGNOSTICO DA RESSONANCIA NUCLE-
ARMAGNETICA COMPARADA A TOMOGRAFIA COMPUTA-
DORIZADA DE TORAX E AO RX DE TORAX

Birtholo R e Pereira JCB — Hospital Geral de Jacarepagud RJ; Cola-
boradora: Machado RR = Hospital Municipal Miguel Couto RJ.

Relato de caso de um paciente de 47 anos, tabagista importante (03 magos
de cigarro/dia  durante 30 anos) que apresentou dor tordcica i
esquerda,perda de cerca de 20 Kg em 6 meses, dor e diminuigiio da forga
na mio esquerda. Havia um ginglio supra clavicular esquerdo, palpdvel,
frio, de consisténcia endureci- da e dolorido e enoftalmia,ptose palpebral
esquerda e no decor- rer da internagao evoluiu com miose. O Rx de t6-
rax mostrou uma imagem no dpice esquerdo sugestiva de comprometi-
mento pleural. A biopsia do ginglio ¢ o aspirado brénquico foram in- con-
clusivos. A tomografia de Toérax realizada foi inespecifica. A ressonin-
cia nuclear magnética de térax evidenciou tumor de lobo superior esquerdo
do pulmio, com invasio de planos musculares, gordura, vértebras dorsais
(D1, D2, D3), ocorrendo ainda infiltragio do espago subaracnéide e com-
pressio medular, Foi submetido a 19 sessbes de telecobaltoterapia, com
resultado satis fatério. A Sindrome de Pancoast se manifesta prinecipal-
mente por dor no ombro e brago,alteragbes senstivas ¢ motoras na mus
culatura da mdo, principalmente fraqueza, atrofia ¢ Sindrome de Claude
Bernard Horner que se apresenta como miose, ptose palpebral e anidrose,
devido a invasiio da cadeia simpitica paravertebral do ganglio cervical
inferior psilateral i lesdo. As capacidades multiplanares da Ressonincia
Nuclear Magnética permitem melhor delineamento do dpice pulmonar
¢ do sulco superior quando compara das 4 Tomografia Computado rizada
e a0 Rx de térax. O objetivo deste relato de caso e andlise dos artigos foi
para ressaltar a acuricia da RNM no diagnéstico dos tumores do sulco
superior ¢ plexopatia braquial neoplisica quando comparadas & Tomogra-
fia Computadorizada ¢ ao Rx de térax. Os métodos devem ser dentro das
indicagdes adequadas, complementares ¢ niio competitivos.
Bibliografia:

Heelaw TR, Demas EB, Caravelly JF, et al. Superior sulcus tumors: CT and MR Imaging.
Radiology 1989; 170:637-641

Arcasoy MS, Jett RJ. Superior pulmonary sulcus tumors and Pancoast Sindrome. The New
England Journal of Medicine, vol 6 (november), 1997: 1370-1376.
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METASTASE ENDOBRONQUICA DE TUMOR DE OVARIO
Rebello MFO: Santos MIV; Rodrigues LA:; Souza WN;
Vasconcellos APP, Viana LF - Servigo de Pneumologia - Hospital
Central da Policia Militar.

O caso relatado trata de uma paciente fem., de 57 anos, nio fu-
mante. com historia de inicio hi 1 més, com tosse com
expectoracio esbranquicada, dispnéia aos minimos esforcos ¢ chi-
ado no peito. Tem histéria prévia de céincer de ovidrio hd 8 anos
tratado com ooforectomia ¢ quimioterapia. O Rx de térax foi nor-
mal. Solicitado Prova de Fungio Respiratéria que mostrou capa-
cidade vital lenta normal (96% T). Durante o esfor¢o para capaci-
dade vital forcada surgiu restricdo acentuada (32% T), sendo a
andlise dos fluxos prejudicada, pois estes foram varidveis durante
os esforgos. Realizou tomografia computadorizada do térax que
mostrou pequenas unagens arredondadas no interior da traquéia ¢
bronquios fonte, principalmente a direita. A broncofibronscopia
mostrou, na traquéia, lesdes exofiticas no seu terco distal, de su-
perficie lisa. brilhantes, aglomeradas. e sc estendem para o BFE,
ocluindo-o totalmente. bem como para o BFD com oclusio de
60%. O laudo histopatoldgico foi de metdstase de carcinoma de
ovirio. Fo1 proposto novo esquema quimioteripico, além de bra-
quiterapia na tentativa de desobstrugcio brénquica, ocorrendo
regressio do tumor na 4%, sessio. Realizou nova avaliacio funcio-
nal respiratoria que mostrou auséncia de restrigio durante os es-
forgos. Ocorreu também acentuada melhora clinica, permanecen-
do somente com tosse seca.

Discussio: relatamos um caso de Metdstase endobrénquica de tu-
mor de ovirio, com Rx de térax normal ¢ espirometria que sugeria
fechamento de drvore bronquica central durante o esforgo. Acha-
dos confirmados pela CT e broncoscopia. Ocorreu melhora clini-
ca e funcional apos o tratamento.

CIRURGIA CONSERVADORA EM TUMOR CARCINOIDE
BRONQUICO TiPICO

Autores: Santos, M.V.A.; Santos, B.G.; Correa, ].C.; Marsico, G.A.;
Carvalho, C.E.S; Assis, P.G. - Disciplina de Pneumologia e Tisiolo-
gia Do Instituto de Doengas do Térax — UFRJ

Relatamos caso de um paciente masculino, branco, 36 anos, natu-
ral do Rio de Janeiro, com gquadro asmatiforme de inicio hd 08
anos e uma histéria de ter aspirado uma espinha de peixe hd 04
anos, e, desde entio, apresentando pneumonias de repetigio, 3-4
episddios por ano, associada a hemoptise de pequena monta, com
melhora apos uso de antibiéticos. Aproximadamente 20 dias antes
da internagiao apresentou novo episédio tendo feito uso de
cefalexina, sem melhora, sendo encaminhado para nossa institui-
¢do. O paciente era casado, nascido e residente em Paquetd, traba-
lhava como guarda municipal e era pescador. Sabidamente
hipertenso hd 10 anos em wuso de lisinopril. Relato de
hernioplastia aos 28 anos. Praticava mergulho até 15 anos antes
quando um quadro de sinusite o impossibilitou. Fumante com
carga tabdgica de 16 magos/ano e fazia consumo moderado de be-
bidas alcodlicas. Seu pai era hipertenso e tinha falecido por aci-
dente vascular encefdlico aos 50 anos. Sua mie era hipertensa e
coronariopata. Negava histéria de emagrecimento recente Radio-
grafia de torax demonstrava redugio volumétrica do pulmao direito
com condensag¢iio ocupando os 2/3 inf. de HTD com elevacgido da
hemictipula diafragmdtica direita e desvio do mediastino
ipsilateral. Pulmio esquerdo hiperinsuflado. Broncoscopia revela-
va lesdo tumoral, obstruindo 95% da luz do BFD. Realizado bi6p-
sia da lesdio com laudo histopatolégico apds andlise de Tumor
Carcindide Tipico. Feito ressec¢io da lesdo com sua base de im-
plantagio através de broncotomia e retirada de 03 linfonodos, os
(uais ndo se mostraram acometidos ao exame histopatoldgico.
Proposto revisiio broncoscdpica.

HEMOPTISE SECUNDARIA A CORIOCARCINOMA
METASTATICO: RELATO DE CASO.

Mariné Neto J. Anjos WC, Azevedo DE, Costa CA P. Guerra
LVNR, Toledo E - Hospital do Andarai - Servigos de Pneumologia.
Cirurgia tordcica, Terapia intensiva ¢ Anatomia patologica.

Paciente feminina, branca, 23 anos de idade, casada, do lar, Natural do
Ceard, residindo no Rio de Janeiro hi dois anos. Historia de tosse com
escarros sanguineos de dois meses de evolugio. Procurou servigo mé-
dico sendo feito RX de torax que mostrava imagem de
hipotransparéncia na base pulmonar esquerda ¢ espessamento pleu-
ral direito. Antecedente pessoal de histerectomia aos 21 anos de ida-
de devido a sangramento no Ceard. Ao exame fisico, apresentava-se em
bom estado geral, corada, eupneica ¢ com exame do aparelho respira-
tério normal. Submetida a 1) Teleradiografia de térax que mostrou
imagem de hipotransparéncia homogénea em base esquerda ¢ unagem
de hipotransparéncia mal definida no lobo superio diretto (LSD) : 2)
Tomografia computadorizada de torax que evidenciava cavidade de pa-
redes lisas contendo em seu interior imagem de hipotransparéncia
aderida a uma de suas parededes (bola fingica?), além de hipotrans-
paréncia homogénea no lobo inferior esquerdo (LIE) : 3) Broncosco-
pia rigida-Paralisia de corda vocal direita, hiperemia de tragéia, edema
de mucosa no bronquio do LSD com vasos superficiais bem proemi-
nentes ¢ fridveis. Realizado lavado broncoalveolar, cuja andlise
citopatolégica e microbiologica foi inconclusiva, exceto pela presen-
¢a de Actinomyces. Evoluiu. com hemoptise maciga durante interna-
¢do e insuficiéncia respiratéria aguda, necessitando de ventilagio
mecinica. Por nio dispormos de broncoscopia flexivel na época, indi-
camos toracotomia para ressecgio do LSD uma vez que a paciente
manteve hemoplise de grande volume. No per-operatorio, observou-
se aderéncias pleurais ¢ nédulos na superficie do LSD ressecado sem
dificuldade técnica. Paciente evoluiu, durante fechamento do torax,
para o Gbito. A andlise histopatoldogica da pega cirdrgica foi compati-
vel com Coriocarcinoma. Os autores pretendem descrevre causa
incomum de hemoptise em paciente jovem.
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APRESENTACAO RADIOLOGICA INCOMUM DE CARCI-
NOMA HRUNQUiﬂLﬂ ALVEOLAR: RELATO DE CASO
Lara, C.ES.: Corréa, J.C.; Guimaries, C.A.: Assis, P.G.; Conde, M.B.
- Instituto de Doengas do Térax (IDT) da Universidade Federal do
Rio de Janeiro (UFRI)

Paciente JIMF, branco, masculino, 64 anos, em acompanhamento
com cardiologista desde 1996 por cansago ¢ arritmia cardiaca, Fa-
zia uso regular de digital, diurético ¢ vasodilatador. Hd quatro
meses iniciou quadro de tosse espistica com expecloragio
mucoéide abundante, eventualmente seguida de vémito. Apresenta-
va dispnéia apenas durante os episddios de tosse intensa. Referia
ainda nduseas para alimentos doces. fraqueza e perda ponderal de
07 kg neste periodo. Negava febre, tabagismo, doengas prévias,
contato com tuberculose ¢ antecedentes familiares de neoplasia
maligna. Historia profissional: carpinteiro ¢ mestre de obras. O
exame fisico de internagiio foi normal, exceto pela presenca de fi-
brilagdo atrial. A investigagio diagndstica incluiu telerradiografia
de torax e exames de escarro (baciloscopias diretas para bacilo al-
cool-dcido resistente-BAAR). A telerradiografia de torax mostrou
infiltrado micronodular difuso, com ndédulos de tamanho uniforme
¢ distribuigio homogénea. As pesquisas de BAAR no escarro fo-
ram negativas, Submetido & bidpsia pulmonar & céu aberto para
diagnoéstico, cujo laudo histopatolégico for de carcinoma
bronquiolo-alveolar. Encaminhado entio ao ambulatério de cincer
de pulmio para acompanhamento.
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BRONCORREIA ABUNDANTE NO CARCINOMA
BRONQUIOLOALVEOLAR

Ferreira SP. Belo CS, Costa AA, Rossini A, Rufino R. - Disciplina de
Pneumologia da Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Servigo de
Pneumologia do Hospital Universitirio Pedro Ernesto

Relato de caso: Mulher de 61 anos, com tosse produtiva hd 1 ano,
didria, inicialmente em pequena quantidade, posteriormente abun-
dante, tipo “clara de neve”, que a impedia de ter um sono tranqiii-
lo. ApGs seis meses, inicio de anorexia associada a emagrecimento.
Negava hemoptise, dor tordcica, sudorese noturna. Durante este
periodo fez uso de vdrios antibioticos devido a imagem alveolar em
lobo superior direito, sem melhora clinica. Negava tabagismo. Apos
procurar o nosso servigo, foi realizado exame de escarro, na qual se
verificou a presenca de células neopldsicas compativeis com carci-
noma bronquioloalveolar.

Discussiio: O carcinoma bronquioloalveolar consiste de células ma-
lignas de linhagem epitelial, pequenas e bem diferenciadas. Apre-
sentam tendéncia i disseminagio pelos bronquio e pelos linfiticos.
Sua apresentacio radiogrifica mais freqiiente ¢ de nodulos perifé-
ricos, com comportamentos diferentes, isto €, ou ripido crescimen-
to ou de bem lento. Ainda, niio se conhece as razdes para esta
evolugio. Histologicamente podem ser definidos em néo-
mucinosos (mais freqiientes) e mucinosos. A expectoragiao abun-
dante de células neopldsicas vista no carcinoma bronquioloalveolar
é incomum, existindo no subtipo histolégico mucinosos, ocasional-
mente, como esta paciente.

AUMENTO DA FREQUENCIA DE ADENOCARCINOMA
ENTRE OS TUMORES PRIMARIOS DE PULMAO NO RIO
DE JANEIRO

Kaisermann MC", Trajman A* Madi K?, Carvalho CE!, Assis
P!. - Instituto de Doengas do Térax da Universidade Federal do
Rio de Janeiro (IDT-UFRJ)!, Hospital Universitirio Clementino
Fraga Filho® e Universidade Gama Filho*

Foi realizado um estudo retrospectivo compreendendo o periodo
entre outubro de 1988 ¢ abril de 1997, para verificar a freqiiéncia
dos principais tipos histolégicos de cincer de pulméo em pacien-
tes atendidos no IDT-UFRJ. Foram incluidos todos os casos com
confirmagio histopatolégica e eliminados os casos com diagndsti-
co citolégico exclusivo. De 409 casos de cincer de pulmao, 168
(41%) eram de adenocarcinoma; 123 (30%) de carcinoma
escamoso; 49 (12%) de carcinoma indiferenciado de pequenas cé-
lulas; 16 (4%) de carcinoma indiferenciado de grandes células; e os
53 (13%) casos restantes eram de outros tipos histolégicos. Uti-
lizando-se o método de regressio linear para estudar a freqiiéncia
do adenocarcinoma, observou-se, durante o periodo estudado, um
aumento absoluto de casos de adenocarcinoma, com uma inclina-
¢io de curva de +8,5 (p=0,03) ¢ um aumento da freqiiéncia do a-
denocarcinoma em relagdo aos outros tipos histolégicos de cincer
de pulmio, com uma inclinagio de curva de +10,5 (p=0,02).
Conclusio: Em contraste com casuisticas brasileiras recentes, no
Rio de Janeiro o adenocarcinoma ¢ o tipo histolégico mais fre-
qiiente de cincer de pulmio.

FREQUENCIA DE PACIENTES TABAGISTAS EM UMA SE-
RIE DE 154 CASOS DE ADENOCARCINOMA DE PULMAO
Autores: Kaisermann MC", Trajman A*, Madi K?, Carvalho CE',
Assis P - Instituiciio: Instituto de Doengas do Térax da Univer-
sidade Federal do Rio de Janeiro (IDT-UFRIJ)', Hospital Universiti-
rio Clementino Fraga Filho? e Universidade Gama Filho*

O adenocarcinoma de pulmio € classicamente considerado um tu-
mor cuja incidéncia ¢ menos associada ao habito tabdagico porque
¢ 0 tumor mais freqiiente em ndo fumantes e mulheres. Recente-
mente, uma grande série americana mostrou uma forte associagio
entre adenocarcinoma e tabagismo (1). Em um estudo retrospec-
tivo de 154 casos de adenocarcinoma de pulmio, cobrindo o peri-
odo de outubro de 1988 a abril de 1997, em pacientes atendidos
no IDT-UFRIJ, verificou-se uma histéria de tabagismo em 118
(79%) dos casos. Historia de tabagismo fo1 encontrada em 91
dos 101 (90%) pacientes do sexo masculino, ¢ em 27 dos 49
(56%) pacientes do sexo feminino. Quatro casos ndo dispunham
de informacio sobre tabagismo.

Conclusio: Nesta série de casos de adenocarcinoma encontrou-se
uma freqiiéncia bastante alta de pacientes com histérico de taba-
g£ismo.

. Thun M1J er al. ] Natl Cancer Inst 1997; 89 (21): 1580-86.

FREQUENCIA DE ADENOCARCINOMA DE PULMAO DE
LOCALIZACAO CENTRAL EM UMA SERIE DE 154 CASOS.
Autores: Kaisermann MC", Trajman A%, Madi K2, Carvalho CE,
Assis Pl Institui¢fio: Instituto de Doencas do Térax da Universida-
de Federal do Rio de Janeiro (IDT-UFRI)!, Hospital Universitdrio
Clementino Fraga Filho?® ¢ Universidade Gama Filho*

O adenocarcinoma de pulmiio ¢ classicamente considerado um tu-
mor de localizagio periférica. com um relato de até cerca de 25%
de casos de localizagio central (1). Recentemente, alguns autores
encontraram uma percentagem maitor de adenocarcinomas centrais
em suas séries (2,3). Para verificar se essa observacio, foi realiza-
do um estudo retrospectivo de 154 casos de adenocarcinoma de
pulmio, no periodo de outubro de 1988 a abril de 1997, em paci-
entes atendidos no IDT-UFRI. Foram incluidos todos os casos
com confirmacdo histopatolégica e eliminados os casos com diag-
ndstico citolégico exclusivo. O critério bdsico para localizacio do
tumor fo1 radiolégico (2). Dos 154 casos, em 138 foi possivel de-
terminar a localizacio do tumor. Destes, 66 (48%) foram conside-
rados centrais.

Conclusiio: A apresentagio central do adenocarcinoma é maior
do que a habitualmente descrita na literatura,

(1) Pietra GG. Semin Roentgenol 1990; 25: 25-33.
(2) Quinn et al. Chest 1996: 110: 1474-79.
(3) Jeanfaivre er al. Rev Mal Resp 1995:12: 365-69.
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RENDIMENTO DA BIOPSIA BRONQUICA NO
DIAGNOSTICO DO ADENOCARCINOMA DE

PULMAO NO IDT-UFR].

Autores: Kaisermann MC!, Trayman A*, Madi K2, Carvalho CE',
Assis Pl Instituigido: Instituto de Doencas do Térax da Universida-
de Federal do Rio de Janeiro (IDT-UFRI)', Hospital Universitirio
Clementino Fraga Filho? e Universidade Gama Filho?

Em uma série de 154 casos de adenocarcinoma de pulmio com
comprovagiao histopatolégica, 135 (88%) foram submetidos &
broncoscopia durante a internag¢io. Bidpsias bronquicas foram
obtidas em 74 (55%) e forneceram o diagnodstico em 55 (74%)
destes casos. O rendimento diagnostico da bidpsia bronqguica foi
de 96% para lestes vegetantes (27 em 28 casos) e de 669% para
lesOes infiltrativas (23 em 35 casos).

Conclusio: No IDT-UFRIJ, o rendimento diagnéstico da bidpsia
de mucosa bronquica nos casos de adenocarcinoma de pulmio em
que hi lesoes endobrénquicas visivels ¢ compardvel ao descrito
na literatura.

CONCORDANCIA ENTRE A RADIOGRAFIA DE TORAX E
A BRONCOSCOPIA PARA A LOCALIZACAO DO ADENO-
CARCINOMA DE PULMAO.

Autores: Kaisermann MC!, Trajman A*, Madi K?, Carvalho CE!,
Assis Pl Instituiciio: Instituto de Doencgas do Torax da Universi-
dade Federal do Rio de Janeiro (IDT-UFRIJ)!, Hospital Universitirio
Clementino Fraga Filho* e Universidade Gama Filho*

O adenocarcinoma de pulmio € considerado um tumor periféri-
co. Os critérios geralmente empregados para a localizagio do tu-
mor sdo radiologicos. A broncoscopia, por oferecer acesso visual
direto @ arvore bronquica, é o método mais fidedigno para deter-
minar se um tumor ¢ central ou periférico. Em um estudo retros-
pectivo de 154 casos de adenocarcinoma de pulmio, dos quais
em 135 ambos os exames estavam disponiveis, estudou-se a con-
cordincia entre os critérios de classificagio radioldgica (1) e
broncoscopica (2), ¢ a capacidade da radiografia de térax de loca-
lizar corretamente a doenga. A concordincia entre os dois critéri-
os utilizados no estudo fo1 de 76% (Tab. 1).

Tabela 1. Concordincia entre a radiografia e a broncoscopia para a
localizacgio do adenocarcinoma

Broncoscopia Radiografia

Periférico  Central  Inclass. Total
Periférico 47 14 11 72
Central 16 47 (0 63
Total 63 61 11 LS

Conclusiio: Neste estudo, utilizando a broncoscopia como padrio-
ouro para localizar o tumor, a radiografia de térax foi incapaz de de-
lerminar a correta localizacio do adenocarcinoma em cerca de 25%
dos casos,

1. Quinn D et al. Chest 1996; 110:1474-79.

2. Nonomura et al. J Surg Oncol 1995; 58: 5-11.

COMPORTAMENTO CLINICO DO ADENOCARCINOMA
DE PULMAO DE LOCALIZACAO CENTRAL SEGUNDO O
ESTADIAMENTO CLINICO.

Autores: Kaisermann MC'"?, Trajman A*, Madi K2, Carvalho CE.
Assis P'. - Instituiciio: Instituto de Doencas do Torax da Universi-
dade Federal do Rio de Janeiro (IDT-UFRI)'. Hospital Universitirio
Clementino Fraga Filho? e Universidade Gama Filho*

Em um estudo retrospectivo de 154 casos de adenocarcinoma de
pulmio com comprovagiao histopatologica, classificou-se cada caso
segundo critérios radioldgicos de localizagiio da doenga em dois gru-
pos, periférico e central. O estadiamento clinico de cada paciente no
momento do diagndstico foi anotado (Tab. 1). Dos 66 pacientes com
tumores centrais, 58 (87.9%) foram considerados portadores de do-
enca avancada (estadios ITTa a IV), em contraste com os 50 pacientes
(69,4%) com tumores periféricos nesta situagio (OR=0,24; [C95 =
0,08 a 0.68: p = 0,004).

Tabela 1: Distribuigiio dos pacientes, por grupo, segundo o grau de
estadiamento clinico

FREQUENCIA DE LESOES ENDOBRONQUICAS EM 135
CASOS DE ADENOCARCINOMA DE PULMAO.

Autores: Kaisermann MC', Trajman A, Madi K?, Carvalho CE/,
Assis P!, Instituic@io: Instituto de Doencgas do Térax da Universida-
de Federal do Rio de Janeiro (IDT-UFRIJ)!, Hospital Universitdrio
Clementino Fraga Filho® e Universidade Gama Filho*

Em uma série de 154 casos de adenocarcinoma de pulmio com com-
provagiio histopatolégica, 135 (88%) foram submetidos i broncosco-
pia durante a internacgio que levou ao diagnostico. Os achados da
broncoscopia estdo resumidos na Tabela 1. Lesoes endobronquicas
vegetantes ¢/ou infiltrativas foram encontradas em 63 (47%) pacien-
tes. Este achado contrasta com os dados da literatura, onde € referida
uma freqiiéncia de até 19.3% de adenocarcinomas centrais a broncos-
copia (1).

Tabela 1: Fregiiéncia dos achados endoscopicos

Grau  Periférico(%) Central{7) OR(ICY5) p

Descrigio n Y
Lesio vegetante 28 21
Lesdo infiltrativa 35 26
Compressio extrinseca 16 12
Alargamento de carina B 3
Normal e 38
Total 135 100

I 20 (27.8) 6(9.1) 3,85(1,33 a 11,66) 0,009
Il 2. t) 2(3.0) 091(0,092942) 0.66
[la 12 (16,7) 7107 1,69(0,57 a5,14) 0.43
IIb 10 (13,9) 21 (31.8) 0.35(0.14 a 0.86) 0,02
A% 28 (38.9) 30 (454) 0,76 (0,37 a 1,59) 0.54
Total 72 (100) 66 (100)

Conclusiio: Segundo o estadiamento clinico, adenocarcinomas de ori-

gem central sio mais agressivos do que os de localizagio periférica,
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Conclusio: A apresentagiio endobrdnquica do adenocarcinoma de
pulmio ¢ mais comum do que a classicamente descrita na literatura.
(1) Moragén EM er al. Arch Bronconeumol 1994; 30 (6): 291-96.
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PNEUMONIA COMUNITARIA POR ACINETOBACTER
CALCOACETICUS. RELATO DE CASO.

Duarte RLM: Melo SOP; Andrade RR; Loivos LPP; Cardoso AP;
Barros Franco CA. - Servigo de Pneumologia HUCFF-UFRI.

O objetivo do trabalho € relatar um caso de pneumonia comunitiria
por Acinetobacter calcoaceticus var. anitratus diagnosticado no

HUCFF.

Paciente masculino, 70 anos, ex-tabagista de 62 magos/ano, com
DPOC e passado de paracoccidioidomicose. Em 23.03.99 inicio de
tosse produtiva, hemoptdicos, dor tordcica pleuritica em hemitérax
direito (HTD), dispnéia aos moderados esforgos e febre. Ao exame:
taquicdrdico, taquipnéico, febril, ciandtico, diminuigio do murmiirio
vesicular e estertores subcrepitantes em base de HTD. Exames: radi-
ografia de torax: condensacio em 1/3 médio de HTD, leucocitose de
15.000 (sem desvio i esquerda), broncofibroscopia: abundante secre-
¢ao mucdoide na drvore bronquica direita (segmento 06), sem lesdes
endobrdnquicas. Cultura do lavado-broncoalveolar: Acinetobacter
calcoaceticus var. anitratus com mais del0®* UFC/ml sensivel a
amicacina, ampicilina/sulbactam, cefepime, ceftazidime, ciprofloxacin,
gentamicina, imipenem, piperacilina/tazobactam. Hemoculturas: cres-
cimento de Acinetobacter em 03 amostras. Excelente melhora clinico-
laboratorial com 14 dias de tratamento com ciprofloxacin 800mg/dia.
Discussiio: Acinetobacter calcoaceticus ¢ um cocobacilo gram negati-
vo encapsulado, pleomérfico, amplamente distribuido na dgua e que
pode causar colonizagao cutinea em mais de 25% de individuos
higidos. Em individuos nio hospitalizados, os principais fatores de
risco sio: tabagismo e DPOC, diabetes mellitus, alcoolismo ¢ imunos-
supressdo.

Conclusoes: o interesse do caso reside no fato de que Acinetobacter
calcoacericus ¢ um patégeno comum de pneumonia nosocomial, mas
ue raramente causa pneumonia comunitdria, com poucos relatos na
literatura.

PNEUMOPERICARDIO: UMA CAUSA RARA
Antonio C P Carvalho, Flavia O Saez, Rodrigo S Beze
Hospital Universitdrio Clementino Fraga Filho - UFR]J

RESUMO

Os autores apresentam o caso de um paciente do sexo
masculino, de 17 anos de idade, que apresentou pneumo-
nia causada por Staphylococcus aureus ¢ suas complica-
¢coes, entre elas uina extremamente rara, 0
pneumopericirdio. O paciente evoluiu bem, com alta hospi-
talar apds drenagem do pneumotérax e antibioticoterapia.
Sdo apresentados os aspectos clinicos e radioldgicos rele-
vantes, assiim como uma sucinta revisiao da literatura sobre

O assunto.
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servando-se a forma aguda aqueles com grande inéeulo ou imunos-
supressido. Conclusiio: o interesse do caso consiste em relatar um
paciente com a forma cavitiria cronica, sem, entretanto, apresentar
qualquer tipo de pneumopatia associada e discutir a validade do
1isolamento em cultura do Histoplasma.

I e B e

RELATO DE CASO - APRESENTACAO NAO USUAL DA IN-
FECCAO POR NOCARDIA SP

Cutrim, D.F.A.; Waetge, D.; Cardoso, A.P.; Barros Franco, C.A. -
Servigo de Pneumologia — Hospital Universitirio Clementino Fraga
Filho - UFRJ

Sumairio: E relatado um caso de um paciente branco, 54 anos,
lipico em uso de prednisona (0.5mg /Kg /dia) com quadro de
Nocardiose disseminada caracterizada por pneumonia cavitada em
lobo superior direito e miltiplos abscessos subcutineos ¢ cere-
brais. O diagnéstico foi firmado pela cultura do material aspirado
das lesdes cutineas e a excelente resposta clinico e radiolégica
obtida com Sulfametoxazol mais Trimetropim.

Discussio: A dificuldade diagnéstica deste caso deve ser ressalta-
da, visto que o lavado broncoalveolar, liguor ¢ hemoculturas tive-
ram seus resultados negativos ¢ a identificagiio definitiva do ger-
me sO foi possivel através de cultura do aspirado subcutineo, em
6 dias. A dose ideal nos quadros disseminados com envolvimento
cerebral ndo estd bem definida na literatura, utilizamos neste caso,
d0mg ¢ 13mg /Kg/dia de Sulfametoxazol e Trimetropim, respecti-
vamente. Recomenda — se a manutengio por pelo menos 1 ano,
pois a recidiva € frequente. Alguns casos relatados foram subme-
tidos a drenagem cirdrgica dos abscesso cerebrais, procedimento
que nao foi necessario no caso descrito.

Conclusdo: Apesar da sua raridade, a Nocardiose disseminada deve
ser considerada como diagndstico diferencial de lesdes pulmonares
cutineo e cerebral

cavitadas com comprometimento

supratentorial, especialmente, em pacientes usudrios de corticéi-

de, transplantados e portadores de imunodeficiéncia adquirida,

ASPERGILOSE PULMONAR INVASIVA-RELATO DE CASO
Machado O G, Pinheiro M C A C, Leal M C P, Ramalho M V,
Augusto W A - Hospital Naval Marcilio Dias

Homem, 36 anos, pardo, militar, ha cinco dias com tosse produtiva,
escarros sanguineos, dispnéia, febre alta, sudorese noturna e astenia.
Informava emagrecimento e tosse de evolugio insidiosa. Ao ser inter-
nado apresentava-se normocorado, desidratado, febril, taquipneico,
emagrecido, com MV universalmente audivel e estertores crepitantes
em pulmdo direito. A telerradiografia de térax evidenciava infiltrado
alveolar pulmonar direito. A pesquisa de BAAR em uma amostra de es-
carro fol negativa. Iniciado tratamento empirico com tuberculostéticos
(esquema I). Evoluiu para o 6bito em menos de doze horas. O exame de
necropsia demonstrou tromboembolismo pulmonar flingico bilateral e
embolia fangica meningea compativel com aspergilose invasiva. A
Aspergilose pulmonar invasiva é uma pneumonite necrotizante, carac-
tenizada por ripida disseminagio parenquimatosa, com invasio vascular
flingica e hematogénica para sitios distantes. O quadro clfnico da doenga
costuma ser dramitico ¢ tende a mimetizar o infarto pulmonar ou a
pneumonia bacteriana aguda, Apresenta mortalidade elevada. Homem,
36 anos, pardo, militar, hi cinco dias com tosse produtiva, escarros san-
guineos, dispnéia, febre alta, sudorese noturna e astenia. Informava
emagrecimento e tosse de evolugio insidiosa. Ao ser internado apresen-
tava-se normocorado, desidratado, febril, taquipneico, emagrecido, com
MV universalmente audivel e estertores crepitantes em pulmio direito.
A telerradiogralia de térax evidenciava infiltrado alveolar pulmonar di-
reito. A pesquisa de BAAR em uma amostra de escarro foi negativa, Ini-
clado tratamento empirico com tuberculostiticos (esquema I). Evoluiu
para o 0bito em menos de doze horas. O exame de necrépsia demons-
trou tromboembolismo pulmonar fingico bilateral ¢ embolia fingica
meningea compativel com aspergilose invasiva. A Aspergilose pulmo-
nar invasiva ¢ uma pneumonite necrotizante, caracterizada por réipida
disseminagiio parenquimatosa, com invasdo vascular fiingica e
hematogénica para sitios distantes. O quadro clinico da doenga costuma
ser dramitico ¢ tende a mimetizar o infarto pulmonar ou a pneumonia
bacteriana aguda. Apresenta mortalidade elevada.
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com SIDA. Concluimos que houve prevaléncia das PACs do gru-
po II, uma elevada média de idade, que também foi preponderante
nos grupos IIl e IV(média de 69 anos), concluimos também que a
atitude terapéutica foi bastante pr6xima daquela recomendade
pelo Consenso Brasileiro sem nenhuma padronizagio prévia.
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HEMORRAGIA ALVEOLAR NA LEPTOSPIROSE.
DIAGNOSTICO PELO LAVADO BRONCOALVEOLAR (LBA)
Autores: Manhiaes de Carvalho, J. E.; Ferreira, A. S.: Dalston, M.
Q.: Caetano, R. L.: Coelho,J. C. O.; Pereira da Silva, J. J. - Local:
Servigos de Pneumologia e Doengas Infecciosas e Parasitdrias do
Haoenital TInivercitirin Antonin Pedea L LIFF . Niterda e R

Temas Livres

INFILTRADO PULMONAR CAVITARIO DEVIDO A
PARACOCCIDIOIDOMICOSE

Mendonga A, Milagres A, Laboissi¢re M,Diniz C,Mogami R.- Ser-
vico de Pneumologia — Hospital Raphael de Paula Souza/MS
(HRPS)

A Paracoccidioidomicose se apresenta nas mais diferentes for-
mas clinicas, com comprometimento pulmonar presente em 80%
dos casos. Os padroes radiolégicos sio os mais diversos, sendo
mais freqilientemente relatado o de infiltrado pulmonar peri-hilar
bilateral confluente, com auséncia de acometimento em dpices e
bases. Também sdo descritos os padroes nodular e cavitirio, este
de incidéncia rara.

Nossa apresentagdo consiste em um caso de paciente do sexo
masculino, 41 anos, natural de Mangaratiba, RJ, servente de
obras, ex-lavrador. Hd 5 meses apresentou tosse seca ¢ posterior-
mente produtiva, emagrecimento e dor toricica. Procurou Posto
de Sadde préximo a sua residéncia, onde foram realizadas 3
baciloscopias, com resultado negativo. Foi iniciada prova tera-
péutica para tuberculose pulmonar, tendo usado por 2 meses,
sem melhora clinica ou radiolégica. Procurou entiio 0 nosso servi-
¢o (HRPS). para esclarecimento diagndstico. O paciente apresen-
emagrecido, com linfonodomegalias, em regido
submandibular esquerda (fistulizadas) e regiio cervical anterior ¢
posterior. Histéria de tabagismo durante 25 anos (1 mago/dia). O
diagndstico de paracoccidioidomicose foi feito através de pesqui-
sa direta no escarro. O RX de torax mostrava presenga de multi-
plas imagens cavitadas em ambos os pulmoes, confirmadas pela
tomogralia computadorizada de térax.

Atualmente encontra-se
resposta clinica e radiolégica.

lava-se

em tratamento ambulatorial, com boa

ACTINOMICOSE PULMONAR - RELATO DE CASO.
Autores: Monteiro, A.S. = Sampaio, M.S. — Moreira, J. AM.B. -
Ferreira, S.P. — Costa, A.A. = Ferraz D.M. - Hospital Universitirio
Pedro Emesto — Servigo de Pneumologia

Hmnem pardo de 38 anos, foi admitido para ll]‘-’LSllEdeU de pneu-

- - - L}
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DIAGNOSTICO E FOLLOW UP DE PNEUMONITE
ACTINICA PELA PROVA DE FUNCAO PULMONAR. RELA-
TO DE CASO.

Duarte RLM; Cutrim DFA; Santos MIV: Cassabian LAAS; Barros
Franco CA - Laboratério de Fisiopatologia Pulmonar do Servigo de
Pneumologia HUCFF-UFRI.

O objetivo do trabalho é relatar um caso de pneumonite actinica (PA)
num paciente com carcinoma pulmonar de pequenas células (CPPC)
cuja prova de fungdo pulmonar (PFP) foi 1til para corroborar o diag-
nostico clinico, radiolégico e melhora clinica pds-tratamento com
prednisona, no HUCFF. Paciente masculino, 39 anos, tabagista (30
macos/ano), com pneumectomia esquerda (PE) em 03.07.97 por ne-
oplasia pulmonar epitelial maligna indiferenciada. Laudo da pega ci-
rirgica: CPPC e invasio linfonodal (hilar e janela aorto-pulmonar),
indicando-se radioterapia (RXT)/quimioterapia (QT). Queixava-se
de dispnéia aos grandes esforgos. Ao exame: hipocorado, desidrata-
do, baqueteamento digital, PA=110x70, FC=66, FR=20, murmirio
vesicular abolido em hemitérax esquerdo (HTXE). Radiografia (Rx)
de torax: HTXE opaco. Apés 6 ciclos de QT (etoposide e cisplatina,
término: 16.03.98) e RXT (término: 02.02.98) apresentou dispnéia
em repouso, febre, tosse seca. Rx torax: infiltrado reticulo-nodular em
dpice A direita. PFP (22.05.98): CVF=1.52 L (31% do esperado),
VEF =1.46 L (36%) ¢ CVF/VEF =116%, DLCO corrigida para o
volume alveolar (D/VA)=69%, sugerindo restri¢cio com CVFE menor
que a esperada para PE, redugio da difusio, denotando PA. Apés
prednisona 20 mg/dia, houve melhora clinico-funcional, com PFP
(08.07.98): CVF=2.00 L (40%), VEF =1.73 L (42%) ¢ D/IVA=80%.
PFP (15 meses apés RXT): CVF=2.4':? L (51%), VEF=2.13 L

(52%) e DIVA=88%. Conclusdes: o interesse ¢ relatar um caso de

utilizagio da PFP no diagndstico clinico ¢ radiolégico de PA, onde a
PFP mostrou redugio da CVF e D/VA (restri¢io com diminuigio da
difusiio) e melhora funcional apds prednisona, com normalizagio da
difusido e melhora do distirbio ventilatorio restritivo.

PERFIL INFLAMATORIO DO LAVADO BRONCO-ALVEO-
LAR EM PACIENTES COM PNEUMOPATIA INTERSTICIAL
DIFUSA - COORTE PARA SARCOIDOSE.

Souza M.H.F., Souza J.E, Silva 1.J., Carvalho M.N., Capone D.,
Gusmio E.P. DPL/FCM ¢ Pneumologia e Tisiologia/HUPE — UERI.

O presente trabalho consiste na anilise do comportamento clinico-
laboratorial do lavado bronco-alveolar (LBA) em pacientes do HUPE
com Pneumopatia Intersticial Difusa (PID) em especial atengiio a
sarcoidose, de modo a influir no tratamento e evolugio da doenga.
PID é um conjunto de doengas que causam alveolite no intersticio
pulmonar, de diferentes etiologias, algumas até de causa desconheci-
da. A sarcoidose ¢ causada por uma exacerbagio do sistema imunold-
gico e nio ¢ restrita ao pulmio, € sistémica. O LBA possibilita a ob-
tengio do diagndstico etiolgico em alguns casos ¢ um acompanha-
mento clinico mais seguro. Para a realizagiio deste exame € necessirio
que o paciente seja submetido i broncoscopia flexivel, o material €
avaliado na Patologia Geral e seus resultados s@o enviados ao Depar-
tamento de Pneumologia e Tisiologia ¢ armazenados em um banco de
dados.

Acompanhamos o atendimento ambulatorial, a realizagio do LBA e o
processamento do material na patologia, criando, a partir desta asso-
ciagiio clinica-laboratdrio, um perfil da celularidade da alveolite. o
perfil inflamatério da doenga.

Dos 70 casos examinados, 28 puderam ser avaliados quanto a trata-
mento prévio para sarcoidose, destes, 21 nio haviam recebido trata-
mento algum e apresentavam alteragio do perfil de LBA quando
comparados aos 5 casos controle de voluntdrios assintomaticos.
Observamos o desvio do perfil celular da alveolite, com um significa-
tivo aumento da percentagem de linfécitos e diminuigdo da de
macréfagos. Perfil inflamatério de LBA de paciente com sarcoidose
prévio a tratamento (N=21), macrofagos (55%). linfocitos (43%),
eosindfilos (29%). segmentares (0,016%). Perfil inflamatorio de paci-
entes controle (N=3), macréfagos (92,80%), linfécitos (5,60%),
D
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FATORES DE RISCO PESSOAIS NAO SE CORRELACIO-
NAM COM A EVOLUCAO DA SARCOIDOSE PULMONAR
Lemle, A, Boaventura, A.M., Bethlem, E.P., Bethlem N. - Disciplina
de Tisiopneumologia ¢ Servigo de Pneumologia, Fac.Medicina, Hos-
pital Universitdrio Clementino Fraga Filho, UFRJ.

Nio hd estudos publicados sobre a relagio entre fatores de risco pes-
soais ¢ a evolugio da localizag@io pulmonar da sarcoidose. Assim,
foram levantados os prontudrios , e aplicado um questiondrio padro-
nizado, nos 17 pacientes com com diagnéstico de sarcoidose compro-
vados histologicamente ou com teste de Kveim , com alteragoes radi-
olégicas pulmonares compativeis, encaminhadas consecutivamente ao
laboratério de fisiopatologia pulmonar da instituigio. Foram investi-
gados 6 domains, e criado um escore de pontos negativos: tabagismo
ativo, tabagismo passivo, exposigiio ocupacional, comorbidade, fato-
res sociais adversos, doengas sistémicas. Dez dos pacientes foram
classificados nos estagios Il e IV, e 7 nos estigios I e II. Nos estagios
I e IV, 70% eram homens, e a média das idades foi 41.5 + 14.9. Nos
estdgios I e I1, 14,3% eram homens (Fischer = 0,049), e a média das
idades foi 37.0 £ 10.7 (p=0,55). A média do escore negativo nos es-
tagios ITI/TV foi 2,2 £ 1.39 ¢ as dos estigios I/II fo1 1,85 = 1.34
(p=0.6). Concluimos que com este sistema de avaliagdo nao houve
influéncia de fatores de risco pessoais na evolugiio da sarcoidose pul-

IMOTAr.
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SARCOIDOSE LABIAL - RELATO DE CASO

Autores: Judice, M.M. — Malheiros, W. — Faria, E.C. — Sampaio,
M.S. = Lima, FM.S. = Capone, D. - Hospital Universitirio Pedro
Ernesto — Servigo de Pneumologia

Homem pardo de 15 anos, procurou atendimento por apresentar
inchaco nos ldbios. O paciente relatava inicio do quadro hd trés anos
com aumento do volume da porgio lateral esquerda do ldbio superior.
Nio havia dor local, calor, rubor ou qualquer outra manifestacio sis-
témica associada. O quadro foi agravando-se, acometendo todo ldbio
superior em cerca de trinta dias e posteriormente afetando o libio
inferior. Neste periodo realizou virios tratamentos sem sucesso até
ser encaminhado para o servigo de cirurgia bucomaxilofacial onde foi
submetido & biopsia labial. Negava doencas pregressas assim como
desconhecia atopias. Negava tabagismo e etilismo. A radiografia de
térax era normal. Ao exame fisico o paciente apresentava grande ede-
ma dos libios superior e inferior acompanhada de eritema e discreta
elevacio de temperatura local. Nao observavam-se adenomegalias. A
ausculta cardiaca e pulmonar eram normais, assim como o restante do
exame fisico. PA: 120x90 mmHg. Os exames revelavam: Ht: 47,8%,
Leu: 12.500/mm3 (0,1-0,2-0-0-2-65,6-21,4-10,7), Cilcio sérico:
9.6mg/%, Creatinina: 0.9mg%, Calcitria de 24horas: 43,2mg, O exame
histopatologico da bidpsia labial demonstrou processo granulomatoso
compativel com sarcoidose. O paciente foi entio encaminhado ao
setor de pneumologia para tratamento com prednisona na dose de
60rng/dia (0,7rng/kg). Na quarta semana de tratamento jd havia me-
lhora parcial do quadro clinico, com diminui¢io do volume do ldbio
superior. A dose foi reduzida progressivamente. Nas consultas
subsequentes o edema labial inferior tornou-se estavel.

LINFANGIOLEIOMIOMATOSE: RELATO DE UM CASO
Ligeiro M.J., Coutinho M.C,, Oliveira A.R., Hammes R., Nascentes
R., Franco C.A.B. - Servico de Pneumologia, C. Tordcica e Anatomo-
patologia - HUCFF / UFR]

Resumo: Relatamos um caso de linfangioleiomiomatose (LAM)
em uma mulher negra, 52 anos, submetida a reposi¢ao hormonal
por 19 anos apés menopausa precoce aos 29 anos, com quadro
de dispnéia aos esforcos e linfoadenomegalia retroperitoneal asso-
ciado a infiltrado pulmonar difuso.A espirometria evidenciou dis-
tirbio obstrutivo acentuado com reduzida capacidade de difusio
ao CO, A TC de térax de alta resolugio revelou miltiplos e pe-
quenos cistos de paredes finas bilateralmente. A paciente foi sub-
metida a biGpsia pulmonar a céu aberto e o diagnéstico foi esta-
belecido pela histologia e estudo imuno-histoquimico do tecido
pulmonar.

Discussio: A LAM é uma rara doenga de etiologia desconhecida e
pobre progndéstico; caracteriza-se por proliferagio anormal de cé-
lulas musculares lisas no intersticio pulmonar e em todo sistema
linfdtico por estimulo de mediadores circulantes. Em geral aco-
mete mulheres brancas em idade fértil, porém ha relatos da doenga
antes da menarca e apés a menopausa.Tratamentos hormonais
empiricos, visando a ablagio da fun¢do ovariana, tem
questiondveis beneficios: o transplante pulmonar vem sendo rea-
lizado como iltimo recurso terapéutico, porém nio definitivo
visto que pode recorrer no pulmio transplantado.

Conclusdo: Embora bem reconhecida, a LAM ainda permanece
uma incégnita. Muitos tratamentos foram propostos desde a pri-
meiros relatos da LAM, porém poucos mostraram melhorar o
curso da doenga. Estudos genéticos especulam sua relagiio com
outras patologias; talvez o maior conhecimento da biologia celular
¢ molecular da LAM apontem para um tratamento efetivo que
interfira na histéria natural da doenca.

BOOP:

UMA CAUSA POUCO COMUM DE PSEUDOTUMOR.
Elabras Filho J, Behrsin R F, Maia M C, Leitio G M, Gomes C
K. Reis D J. - Servigos de Pneumologia, Cardiologia e Cirurgia
Tordcica do Hospital Adventista Silvestre - Rio de Janeiro.

Caso Clinico: N. M., 89 anos, branca, sexo feminino, solteira, do
lar, natural e procedente do Rio de Janeiro.

Paciente com quadro de dispnéia aos grandes esforgos e emagreci-
mento de cerca de 4 Kg hd 4 meses. Negava qualquer outro sinto-
ma. Hipertensa em uso de nifedipina “retard”. Sem qualquer outro
antecedente mérbido de monta ou uso de outros medicamentos.
Afastada causa cardiovascular para os sintomas. Realizou
telerradiografia de térax que revelou consolidagiio heterogénea em
ter¢o médio de PD. TC de térax com consolidagio extensa e irregu-
lar preponderante em LID. H.D. inicial: Adenocarcinoma
Bronquiolo-alveolar? Realizada BFC com LBA que niio demons-
trou qualquer anormalidade. Indicada bidpsia cinirgica por video-
toracoscopia,

“Bronquiolite  Obliterante

Diagnéstico: com Organizagio

Pneumodnica™,

BIOPSIA PULMONAR A CEU ABERTO EM PACIENTE CRI-
TICO: RELATO DE 2 CASOS

Vianna A., Kalichsztein M., Werneck P., Gomes V. - Servigo de Tera-
pia Intensiva — Clinica Sdo Vicente, Rio de Janeiro (R])

Apesar de muitas reivindicagdes em contrdrio, a Bidpsia Pulmonar a céu aberto
(BxPca) ainda é o ““padrio ouro” para diagnéstico de infiltrado pulmonar em pa-
cientes criticos com insuficiéncia respiratéria, sendo estes imunocomprometidos
ou nao. Na verdade, a BxPca ¢ o procedimento que oferece maior acuréiicia e um
percentual diagndéstico razodvel (em tomo de 65%). Outro ponto relevante é aim-
possibilidade de realizagio de um a bidpsia transbronquica nestes pacientes, j& que
na maioria da vezes estio sob ventilagio mecinica com pressio positiva. A BxPca
geralmente ¢ feita para excluir condigGes tratdveis como infecgio, vasculite, neoplasia,
toxicidade por substincia (bleomicina, amiodarona) ou mesmo uma fase precoce de
SARA, que possam estar perpetuando a insuficiéncia respiratéria. Existem, entre-
tanto, alguns inconvenientes como a necessidade de anestesia geral, toracotomia
convencional e de drenagem pleural, o que pode propiciar o desenvolvimento de
fistula broncopleural e infecgdo. Este trabalho tem como objetivo relatar 2 casos de
BxPcano CTI, descrevendo as vantagens e desvantagens do método e a evolugio
dos pacientes. CASO 1: H.F, 73 anos, masc., branco, internado no CTI com qua-
dro de insuficiéncia respiratéria (P/F = 206; FiO2 = 0,8) por provével pneumonia,
e choque. Iniciado antibioticoterapia de largo espectro ¢ aminavasoativa. Evoluiu
com manutengio da instabilidade hemodinimica e febre. Apés 22 dias de interna-
¢io foi submetido a BxPca cujo achado foi de fibrose pulmonar recente com hemor-
ragia intralveolar, ¢ auséncia de infecgdo. Foi iniciado entiio Metilprednisolona 500
mg /dia. Houve melhora expressiva do quadro com suspensio das aminas e melhora
da fungiio pulmonar (P/F = 283; FiO2 = 0,3). Apés 7 dias de bi6psia, evoluiu com
pneumotérax extenso, sendo colocado um segundo dreno de térax. Houve piora
evolutiva da ventilagiio, com instabilidade hemodindmica, choque e 6bito em 24
horas. CASO 2: E.N., 72 anos, masc., branco, internado no CTI, apés 7 dias in-
ternado na Unidade Coronariana, com quadro de insuficiéncia respiratéria pés
cateterismo cardiaco (provivel broncoaspiragiio). Apresentava infiltrado pulmonar
persistente no Rx de térax e manutengdo de fungiio pulmonar ruim (P/F = 100). A
revisio de Rx anterior (1993) revelou infiltrado pulmonar difuso principalmente em
bases Apds 17 dias do inicio do quadro foi submetido a BxPca, cujo achado foi de
fibrose pulmonar difusa, sem sinais de infecgiio. Evolui com melhora progressiva
(P/F = 206), em esquema de desmame lento. Foi retirado o dreno de térax apés 6
dias do procedimento.
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RELATO DE CASO: CISTO TiMICO GIGANTE

Eduardo Haruo Saito, Cliudio Higa,, Rodolfo Acatauassu Nunes,
André luis favero, Adriana Jardim Borges e David Nigri - Servigo:
Departamento de Cirurgia Geral — Disciplina Cirurgia Tordcica —
FCM-UERIJ

R.D.S.F., 42 anos, feminina, branca, iniciou em setembro de
1997, quadro de dispneia importante (asmdtica hd 20 anos), com
dor tordcica posterior nio pleuritica e taquicardia. Na ocasiio fez
RX de térax que evidenciou apenas uma aparente elevagio de
hemicipula diafragmdtica esquerda. No exame fisico (novembro
de 1998) as alteragdes encontradas foram: bulhas hipofonética,
MV e FTV abolidos ¢ com presenga de macicez no tergo inferior
de HTE. Nesta ocasiiio o RX de térax revelou faixa atelectdsica
na base esquerda e elevagio da hemicipula frénica esquerda com
obliteragiio do seio costo frénico homdélogo. Como havia uma
suspeita de aumento da drea cardica foi realizado também um
ecocardiograma onde apenas demonstrava segundo o laudo um
volumoso derrame pleural 4 esquerda. A TC de térax do dia 24/
11/98 revelou: colegio liquida ocupando praticamente toda a
metade inferior do hemitérax esquerdo. Esta paciente fo1 entio
submetida a uma toracocentese (dia 05/12/98) cuja a andlise reve-
lou um exsudato com 95% de mondnuclear, cultura para fungos e
BK negativas e a citologia revelou auséncia de células
neoplisicas. Nesta ocasido também se realizou uma bidpsia de
pleura com agulha de Cope ¢ a andlise do fragmento pleural tam-
bém foi inconclusiva. Como o “derrame” pleural novamente se
acumulou (US de térax do dia 08/02/99), optou-se entao por re-
alizar uma pleuroscopia (dia 19/02/99). Este exame revelou a
presenca de um grande cisto de coloragio violicea ocupando 1/3
inferior da base do HTE e se estendendo até o mediastino anteri-
or. Realizamos entdio uma toracotomia anterior esquerda e resse-
camos o enorme cisto (160 x 90 mm), cuja a andlise
histopatoldgica revelou ser um cisto timico.

DERRAME PLEURAL E SINDROME LUPUS-LIKE INDUZIDA
POR CARBAMAZEPINA

Salluh JIF; Cutrim DAF; Marques MJL; Franco CAB. Servigo de
Pneumologiado Hospital Universitdrio Clementino FragaFilho -UFRJ

Introdugiio: O lupus induzido por droga ¢ condigio clinica rara que ha-
bitualmente cursa com manifestagdes pleuro-pulmonares agudas. A
carbamazepina é uma droga raramente implicada em “sindromes lupus-
like", mas seu diagndstico deve ser sempre aventado e a suspensdo da droga
bem como o uso de antiinflamatérios ndo-hormonais ou esterdides levam
a remissio dos sintomas. Relato de caso e Conclusiio: Uma paciente
de 28 anos do sexo feminino procurou o ambulatério de pneumologia do
HUCFF com quadro de dor tordcica ventilatorio-dependente ¢ tosse seca
com evolucgiio de 2 meses. A paciente relatava também febre didria de 38°C
e poliatralgia nas dltimas 3 semanas. Ao exame encontrava-se hipocorada
+/4+, taquicardica e com sinais de artrite em punhos. O exame do térax
revelava diminui¢io do murmirio vesicular em base direita e macicez a
percussio. A paciente negava pneumopatias prévias, tabagismo e con-
tato com tuberculose. A paciente era epiléptica desde os 8 anos tendo usado
previamente fenobarbital ¢ no momento fazia uso de Carbamazepina hi
aproximadamente 6 meses com bom controle da epilepsia. Realizou
Radiografia de térax que revelou derrame pleural bilateral e presenga de
faixas atelectdsicas em base direita. Havia no hemograma anemia nor-
mocitica normocrémica, discreta leucopenia, FAN positivo 1: 256, anti-
DNA negativo. O liquido pleural de aspecto amarelo citrino revelou ser
um exsudato linfocitico, auséncia de microorganismos ¢ células neoplisicas.
Foi a seguir solicitada pesquisa de anticorpo anti-histona no sangue que
foi positiva fechando o diagndstico de Lupus induzido por droga, sendo
carbamazepina a droga implicada. Foi iniciado prednisona 30mg/dia e a
paciente obteve significativa melhora clinica radiolégica em 4 semanas.
A Sindrome lupus-like é geralmente causada por drogas sendo procainamida,
isoniazida e hidralazina as mais frequentemente implicadas. A auséncia
de doenga renal e neurolégica bem como a predomindncia de sintomas
pleuro-pulmonares e articulares caracterizam a sindrome , porém seu di-
agnostico definitivo se faz com a detecgio do anticorpo anti-histona como
no caso descrito e a suspensio da droga leva a remissfo definitiva dos sin-
tomas .Apesar da auséncia de estudos randomizados controlados o uso de
AINHs e esterdides parece acelerar a resolugio dos sintomas.

DERRAME PLEURAL: ESTUDO DE 183 CASOS EM HOSPI-
TAL PUBLICO

David SG: Marques AM.Coimbra K; Cruz AS: Campos CA: Franco
DR: Santa Rosa VS: Soares PP; Wiering ACG. Hospital Municipal
Jesus, Rio de Janeiro

Avaliar criancas internadas por derrame pleural nos aspectos clinico,
etiol6gico, radioldgico e teraputico. METODOS: Anilise retrospec-
tiva de 183 criangas internadas por derrame pleural, na enfermaria de
Pediatria do Hospital Jesus, no periodo de janeiro de 1992 4 dezem-
bro de 1998. Foram enfocados os seguintes aspectos: idade. sexo, grau
de nutrigiio, apresentagio clinica, radiografia de torax, toracocentese
¢/ou drenagem tordcica. tempo de drenagem, agente etioldgico, antibi-
oticoterapia de primeira escolha e tempo de internagio. RESULTA-
DOS: Das criancas avaliadas 52% eram do sexo masculino e 48% do
feminino; lactentes corresponderam a 21,7% e criangas entre 1 a 5 anos
A 67.2%: 69.3% eram criancas eutroficas e 26,6% desnutridas;
simtomas respiratorias precederam a internagio em 91,2% dos casos,
¢ apenas sintomatologia inespecifica acometeu & 8,7%, febre esteve
presente em 74,3% da casufstica: o hemitorax direito foi envolvido em
61.2%. e o esquerdo em 35,5%; apenas antibioticoterapia e/ou tora-
cocentese foi utilizada em 45,8% ¢ drenagem fechada e/ou aberta em
52,9%: tempo de drenagem inferior 14 dias em 37,6% da casuistica
e superior 2 15 dias em 13.1%: pneumococo e estafilococo foram 150-
lados respectivamente em 14 ¢ 13 amostras, do total de 88 exames do
liquido pleural realizados: Penicilina Cristalina foi a droga de primei-
ra escolha em 49.1% dos casos. CONCLUSOES: Manifestagio
respiratoria e febre acometeu a maior parte da casuistica, representa-
da por 89% de criangas menores de 5 anos, o hemitorax direito fo1 quase
duas vezes mais envolvido que o esquerdo, e Penicilina Cristalina a
droga mais freqiientemente empregada. Chama atengdo a intervengiao
apenas por toracocenlese e/ou antibioticoterapia na quase metade dos
casos e a praticamente mesma proporgio dos germes mals comumen-
te apontados como agentes etiolégicos do derrame pleural na infincia.
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SIGNIFICADO DOS COMPLEXOS IMUNES

NA PATOGENESE DO DERRAME PLEURAL EXSUDATIVO
Silva Jr, CT; Behrsin, RF; Chami, LMP; Pinto, ALA; Rangel, AO;
Gongalves, JJS. - Pneumologia/HUAP/UFF; IBAC - Laboratdrio
Médico Litda

Complexos imunes s@o potencialmente maléficos porque podem
depositar-se nas paredes dos vasos, ativar complemento ¢ levar a
reagoes inflamatdrias que lesam tecidos.

OBJETIVO: avaliar importincia dos complexos imunes na
patogénese de derrames pleurais exsudativos; estudar se a dosagem
de complexos imunes tem sensibilidade e especificidade para o di-
agnostico diferencial da sindrome do derrame pleural exsudativo.
CASUISTICA: dois pacientes oriundos do ambulatério de
Pleurologia do Hospital Universitirio Antdnio Pedro (H.U.A.P.),
pertencente 4 Universidade Federal Fluminense (UFF). Ambos
com diagndstico etiolégico comprovado. Um com diagndstico de
tuberculose pleural e outro com diagnéstico de adenocarcinoma
pleural.

MATERIAL: amostras de 500 mL de liquido pleural. Amostras
contaminadas, com hemdlise e com colesterol elevado, néo sao
utilizadas pela presenga de interferentes no ensaio.

METODO: enzimaimunoenzaio, para quantificagdo de imuno
complexos circulantes; pleurograma

RESULTADOS: tuberculose pleural: 50 mg/L.; adenocarcinoma:
10 mg/L.

CONCLUSOES: o aumento da casuistica ¢ necessdrio para con-
cluir-se sobre os objetivos propostos; a presenga de doengas
auto-imunes ¢ importante para avaliar a importincia para o diag-
néstico diferencial da sindrome do derrame pleural.
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EXPRESSAO DA BETA-2-MICROGLOBULINA (BETA-2-M)
NA SINDROME DE DERRAME PLEURAL

Pessoa, CLC: Silva Jr, CT ; Monteiro, NP; Behrsin, RF; Costa, PA;
Rios, MGB - Universidade Federal Fluminense ¢ IBAC - Laborato-
rio Médico Ltda

Beta-2-microglobulina ¢ uma proteina de 11.800 daltons com uma
seqiliéncia de 100 aminodcidos presente nas células nucleadas, parti-
cularmente linfdcitos. E a cadeia beta das moléculas da classe 1 do
complexo de histocompatibilidade principal. OBJETIVO: Determi-
nar a imporincia da dosagem de beta-2-microglobulina no diagnéstico
diferencial da sindrome de derrame pleural. MATERIAL: Liquido
pleural. METODOS: Pleurograma; Método de quimioluminescéncia
para dosagem de beta-2-M: Caracteristicas diagndsticas de sensibili-
dade (S), especificidade (E), valor preditivo positivo (VPP), valor pre-
ditivo negativo (VPN), eficiéncia (A) e limiar de reatividade com es-
pecificidade maxima (LR). CASUISTICA: Dosagem de beta-2-M em
31 liquidos pleurais de pacientes oriundos do ambulatorio de
pleurologia do Hospital Universitiario Anténio Pedro, pertencente a
Universidade Federal Fluminense em Niter6i-RJ. 15 casos de tuber-
culose com beta-2-M entre 2.775,7 € 6,273,0ng/ml , 4 casos de adeno-
carcinoma com beta-2- M entre 2,86 ¢ 3.817.0ng/dl , 2 casos de
empiema com beta-2-M entre 2,5 e 8,202,0ng/ml . 3 casos de trombo-
embolismo pulmonar com beta-2-m entre 3,35 e 13.287,0ng/dl , 3 casos
de derrames parapneumonicos com beta-2-M entre 3.078,0 e
3.923,0ng/dl e 4 casos de transudatos com beta-2-M entre 3,2 e 4,0ng/
dl, levando-se em conta que um destes casos de transudato foi retira-
do da andlise por se tratar de um caso de insuficiéncia renal cronica. RE-
SULTADOS: Para o diagndstico de tuberculose pleural, as caracteris-
ticas de beta-2-M, com LR 4.001,5 ng/dl sio : S: 66,6% , E: 80,0% ,
VPP: 76,9% . VPN: 70,5% . A: 73,3%. CONCLUSOES: A dosagem
de beta-2-M no liquido pleural pose ser um marcador til para o di-
agnostico de tuberculose pleural; o aumento da casistica € necessirio
para estabelecer um limiar de reatividade adequado.

AVALIACAO DA IMPORTANCIA DE DOSAGEM DO
ANTIGENO CARCINOGENICO 125 (CA 125) NO LiQUIDO
PLEURAL

Rios MGB, Silva Jr CT, Costa PA, Pessba CLC, Monteiro NP -
Pneumologia/HUAP/UFF e IBAC - Laboratério Médico Ltda.

O CA 125 ¢ um marcador tumoral mucinico, utilizado no diagnéstico
do céincer epitelial de ovério. Reconhecido pelo anticorpo monoclonal
OC 125, este determinante antigénico se expressa em tecidos, fetais e
adultos, derivados do epitélio celomico, como os ductos Miillerianos
e as células mesoteliais da pleura, peritonio e pericédrdio. Eleva-se em
situagdes fisiologicas, doengas benignas ¢ malignas. OBJETIVO: de-
terminar a importincia do CA 125 pleural (CA 125-L) no diagndéstico
diferencial da sindrome do derrame pleural. MATERIAL: liquido
pleural. METODOS: pleurograma; CA 125-L dosado pelo método de
enzima imunoensaio por microparticulas (MEIA); caracteristicas di-
agnosticas de sensibilidade (S), especificidade (E), valor preditivo
positivo (VPP), valor preditivo negativo (VPN), eficiéncia (A) e limi-
ar de reatividade com especificidade maxima (LR). CASUISTICA e
RESULTADOS: realizadas 29 dosagens de CA 125-L, em 28 pacien-
tes com derrame pleural, 15 homens e 13 mulheres, com 1dades de 18
a 88 anos, atendidos no ambulatério de Pleurologia do Hospital Uni-
versitdrio Antdnio Pedro, da Universidade Federal Fluminense
(Niterdr - RJ). Tuberculose pleural: 12 pacientes (CA 125-L: 2,5-
1347,0 U/mL), parapneumonico: 5 pacientes (CA 125-L: 14,9-283,0
U/mL), transudato: 5 pacientes (CA 125-L: 100,0-318,8 U/mL), ade-
nocarcinoma: 4 pacientes (CA 125-L: 138,0-3464,1 U/mL) e trombo-
embolismo pulmonar: 3 pacientes (CA 125-L: 102,0-1607,6 U/mL.).
CONCLUSOES: o aumento da casuistica é necessério para avaliar a
importincia de dosagem do CA 125-L para o diagndstico diferencial
na sindrome do derrame pleural.

BRONCOSCOPIA NO PACIENTE QUEIMADO
Sangalli V, Rabello E, Mello R, Nunes C, Nascimento A. - Servigo:
Secio de pneumologia — Hospital da For¢a Aerea do Galedao (HFAG).

As lesoes de vias aéreas por inalagido de fumaga (LIF) associam-se com
maior mortalidade e morbidade, constituindo-se, juntamente com a ida-
de e a superficie corporal acometida, num fator de risco independente no
paciente queimado. A broncoscopia (BCP) precoce € o método de elei-
¢do para o diagnostico dessas lesoes, devendo ser realizada sempre que
forem suspeitadas, na auséncia de contra-indicagbes para o método. Os
autores relatam os resultados de BCP realizadas em 27 pacientes inter-
nados no Centro de Tratamento de Queimados do HFAG no periodo de
maio/Y0 a maio/99, dividido numa fase retrospectiva de maio/90 a mar-
¢o/97 (n = 11) ¢ numa prospectiva de set/97 a maio/99 (n = 16). A quei-
madura mais freqiiente foi por chama (70%), seguida por flash elétrico
(19%) ¢ as lesOes mais observadas foram hipervemia 59% e edema (56%).
Os achados endoscipicos distribuiram-se quase uniformemente do larin-
ge aos bronquios lobares, com menor ocorréncia nos segmentares. Sete
BCP foram normais, das quais, 5 em queimaduras elétricas. Na fase
prospectiva, foram internados 72 pacientes, sendo o indice de mortali-
dade global de 11%. Em 11 pacientes com LIF, a mortalidade foi de 27%
e em 61, com BCP normal ou sem indicagio para tal, ela foi de 8%. No
periodo total do estudo, dos 27 casos, 18 tiveram LIF; destes, 9 (50%)
evoluiram para insuficiéncia respiratoria aguda (IRA), dos quais 6 (33%)
vieram a morrer. Dos 7 casos restantes, apenas 1 evoluiu para IRA, sem
ocorréncia de 6bito. Em semelhanga aos dados de literatura, o diagnés-
tico de LIF acrescentou um risco de 50% de desenvolver IRA ¢ aumen-
tou em cerca de trés vezes a mortalidade nos pacientes queimados, quan-
do comparados aqueles sem evidéncias da lesdo. Néo foi observada rela-
¢do entre o tipo ou distribuigio das lesoes e a mortalidade ou ocorréncia
de IRA. Além do valor prognéstico, os autores chamam a atengiio sobre
a utilidade da BCP como método terapéutico e a importancia do diagnés-
tico precoce de LIF na indicagio de wventilagio mecénica,
redimensionamento da reposigio hidrica ¢ adogio de cuidados especiais
com as vias aéreas.
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CANETAS PERIGOSAS 11

Clemente R. C.. Mello L.F. P., Ferreira A., Figueiredo H.N., Martins
A.M., Berzhin R. - Servi¢o de Endoscopia-HUAP. / Disciplina de
Pneumologia-MMC - UFF

Ocorreu-nos divulgar este caso, em cardter preventivo, a partir da
leitura de um breve artigo no “Pulmio RJ”, 6rgio da SOPTERI- So-
ciedade de Pneumologia e Tisiologia do Estado do Rio de Janeiro.(1)
Tratava-se do relato de uma pneumonia prolongada em crianca cujo
desfecho foi alcancado com a retirada, por broncoscopia, de um cor-
po estranho (“tampinha”de caneta) do bronquio do lobo superior
esquerdo. Lembrei-me de um caso muito assemelhado visto hi cerca
de um ano quando nos foi enviado, para esclarecimento, um menino
também com pneumonia sem resolugio. Formulada a hipotese de
obstrucio bronquica, indagamos do paciente a respeito. Revelou en-
tdo ter tido “um engasgo com tosse” ha 3 meses enquanto trocava a
ponta (descartivel ) da sua lapiseira. Alegou que nédo havia comenta-
do o acidente com receio de alguma repreensio. Da mesma forma, fo1
extraida uma pega de lapiseira do bronquio intermedidrio, com
involucio do processo infeccioso. O fato é que ap0s as sementes, os
objetos escolares sio 0s mais freqiientemente envolvidos na aspira-
¢do de corpos estranhos em criancas (2).Como a retirada de partes
dessas canetas desmontdveis jia fol mencionado na literatura interna-
cional da especialidade, esse dois casos documentados no Rio de Ja-
neiro devem servir de alerta (3). Seria oportuno que os responsaveis
e 0 governo impedissem a utiliza¢io de material escolar composto de
pecas diminutas. A coordenagiio motora ainda em treinamento asso-
ciados em virios casos a fase de reconhecimento oral, fazem com (ue
pequenos objetos sejam repetidamente levados a boca, a caminho de
uma possivel asfixia ou complicagio respiratoria

|-Lucas, Valmir 8. Canetas perigosas.Pulmio RJ 7 (4): 380-381.1998
2-Cataneo A J et al. Corpo estranho. ] Pneumol 19 (supl 1):124-128, 1993
3-Yuksek T et al. Dangerous Pencils. Chest 102 (3): 965-967,1992

O PAPEL DA BRONCOSCOPIA NA HEMOPTISE MACICA
Autores: Guimarides CA, Marsico GA, Clemente AM, Costa
MM, Cunto JHC, Martins MPV. Institui¢io: Instituto de Doen-
¢as do Toérax da Universidade Federal do Rio de Janeiro

Introdugio. A hemoptise maciga (HM) ¢ a expectoragio de san-
gue em volume 3 400 ml em 24 horas. Como primeiro passo no
atendimento a um paciente com HM, ¢ realizada uma avaliagéo
clinico-radiolégica. Em seguida, os principais problemas que se
impdem sio o controle e a localizagio do sitio de sangramento. O
procedimento mais importante nessa fase é a broncoscopia. No
IDT-UFRJ vem sendo desenvolvida uma grande experiéncia no
controle da HM com utilizagdo de endoscopia bronquica associa-
da a lavagem com soro fisiolégico gelado. O objetivo deste traba-
lho é verificar o papel da broncoscopia na localizagio do sitio de
sangramento e no controle da HM.

Método. Foram estudados, retrospectivamente, 501 pacientes
com HM, no periodo de 1978 a 1998. Havia 384 (76,6%) de ho-
mens e 117 (23,4%) de mulheres. A sistematizagido da lavagem en-
dobrdnquica com soro fisiolégico a 4°C foi proposta em 1980 (1).
O sitio de sangramento foi considerado localizado quando, pelo
menos, foi observado de qual pulmio provinha a hemorragia.
Resultados. Em 323 pacientes com HM foi realizada broncosco-
pia rigida durante o sangramento. A localizagio do sangramento
foi possivel em 299 (92,6%) dos casos. O método de controle da
HM com lavagem com soro gelado foi utilizado em 303 pacientes.
A parada da hemorragia ocorreu em 291 (96%) dos casos.
Conclusdes. A broncoscopia na hemoptise maciga é eficaz na lo-
calizagido e no controle do sangramento.

Referéncia.
I. Conlan AA, Hurwitz §. Management of haemoptysis with the
rigid bronchoscope and cold saline lavage. Thorax 1980: 35:901-4.

ABSCESSO PULMONAR NA INFANCIA

RELATO DE 11 CASOS

David SG: Marques AM. Gongalves BM: Guimaraes G:
Honorato AC: Recarey FG: Veiga FDL. Hospital Municipal Jesus,
Rio de Janeiro

Os autores descrevem 11 casos cuja avaliagiio clinico - radiolégica
sugere o diagndstico de abscesso pulmonar. OBJETIVO: Relatar
as manifestacdes clinicas, radioldgicas e a resposta a terapia em
criangas com pneumonia abscedante. METODOS: Estudo retros-
pectivo descritivo, através da andlise de prontudrios médicos em
criangas internadas, nas quais o diagndstico final considerado foi
abscesso pulmonar. No periodo de 8 anos, 15 criangas tiveram
alta com este diagndstico, porém 4 foram excluidas do estudo por
terem descriciio radioldgica incompleta e/ou nio corresponderem a
definicio cldssica de abscesso pulmonar (cavidade grande,
cicunscrita, com paredes espessas e nivel hidro-aéreo). Foram
avaliados a faixa etdiria, sexo, grau de nutri¢io, manifestagdes cli-
nicas e presenga de febre com a duragio destas sintomatologias.
Observado internagio recente e 0 uso prévio de antibidticos des-
ericiio radiolGeica, tratamento instituido e o tempo de internagio.
RESULTADOS: Cinco criancas eram menores de 2 anos, 2 na
faixa etdria entre 3 ¢ 7 anos ¢ 4 maiores de 7 anos; 6 meninos ¢ 5
meninas. apenas 2 casos de desnutricao acentuada.Sintomas respi-
ratorios e febre estiveram presentes em 100% da casuistica, com
duragiio superior a 15 dias em 7 criangas, uso de antibitico preé-
vio em 9 casos. As lesoes predominaram no hemitorax direito e o
tratamento de escolha foi a Oxacilina. Tempo de internagio acima
de 15 dias em 7 criancas. CONCLUSAQ: Chama atengiio a evo-
lugiio sub aguda da afecgdio, 0 acometimento em criangas pequena
e em escolares e a boa resposta i terapéutica. Os autores ressal-
tam o diagnostico diferencial com a pneumatocele e a necessidade
de ser melhor estudada na infincia.
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CAVIDADES PULMONARES: REVISAO, ASPECTOS
RADIOGRAFICOS E CRITERIOS DE INTERPRETACAO
Martins CAV: Aratjo CMM - SANTA CASA DA MISERICOR-
DIA DO RIO DE JANEIRO. SERVICO DE PNEUMOLOGIA -
41* ENFERMARIA

RESUMO

Imagens cisticas ou cavitdrias ndo sfo patologias definidas, sendo
expressdo radiogrifica de uma doenga, como siio os derrames
pleurais ¢ os infiltrados pulmonares intersticials. Apesar das
hipertransparéncias anulares serem tdo freqiientes quanto estas
entidades, ndio véem merecendo na literatura a mesma posicéo de
destaque, sendo raramente capitulo de livro ou mesmo assunto de
artigo. Em vista disto julgou-se valido a realizagao de um resumo
das principais causas ¢ propor uma metodologia para a anélise
radiolégica de uma cavitagio pulmonar. Foram estudadas 500 radi-
ografias das mais variadas etiologias, tendo em comum o fato de
apresentarem cavitacio. Baseando-se em virios parimetros como
localizagio anatbmica, espessura da parede, dimensodes, presenga
de nivel hidroaéreo, morfologia da parede interna, cavidade tnica
ou multiplas ¢ a existéncia ou néo de outras alteragoes radiografi-
cas, verificou-se que muitas cavidades pulmonares possuem carac-
teristicas peculiares que podem sugerir o diagndstico etiolégico.

IMPACTO DA IMPLEMENTACAO DE UM PROGRAMA DE
CONTROLE DA TUBERCULOSE (TB) EM UM HOSPITAL
GERAL REFERENCIA PARA SIDA/AIDS.

Melo FCQ: Salles C: Gongalves M: Pedra A: Loredo C; Goes K;
Brito Z; Martins M: Pereira M: Kritski AL. - Prog. de Controle da
TB Hospitalar/Serv. Pneumol.

Introdugiio: entre os 10.000 casos de TB anualmente diagnostica-
dos na cidade do RJ, 33% deles sido notificados em hospitais onde
inexistem Programas de Controle da TB (PCTH).

Objetivo: avaliar o impacto inicial das atividades de um PCTH.
M¢étodos: foram analisados os resultados do tratamento anti-TB e
os indicadores de controle de infec¢iio por M.tb apds a implemen-
tagdo do PCTH. Periodo: outubro de 1998 a julho de 1999,
Resultados: 124 pacientes foram inscritos no PCTH, em 64 com
periodo completo de acompanhamento ambulatorial. Efetividade-
cura: 43 (67,2%), 6bito: 8 (12,5%). abandono: 1 (1,5%) e transfe-
réncia: 12 (18,8%). Em 45 individuos submetidos a tratamento
preventivo anti-TB ndo ocorreu caso de abandono. Entre 211 pa-
cientes internados com suspeita de TB, em 55 (26%) o diagndstico
foi confirmado. Isolamento respiratério imediato dos casos sus-
peitos de TB pulmonar foi realizado em mais de 95% dos casos e
redugio da taxa de viragem tuberculinica entre profissionais de
saude passou de 8,6% (32/275) para 5,0% (19/377).

Conclusiao: A implementagio do PCTH proporcionou uma redu-
¢io da transmissdo de TB e uma abordagem diagndéstica e terapéu-
tica mais apropriada para pacientes atendidos em Unidade de

Saudde de nivel tercidrio.

MALFORMACAO VASCULAR ARTERIAL PULMONAR:
RELATO DE UM CASO COM FALHA DO TRATAMENTO
POR EMBOLIZACAO

Lucas, V. §. De Marco, M. A. Barbosa, C. B. Lobio, J. N. - Institui-
¢ao: Servigo de Pneumologia do HFAG.

A Malformacgio Vascular Arterial Pulmonar (MVAP), objeto do
caso em questio, cujo relato destina-se a mostrar a evolugio des-
favordvel apds tratamento com embolizagio, e discutir possiveis
critérios de niio utilizacio desse procedimento como terapéutica
definitiva.

Trata-se de um garoto de 12 anos, previamente sadio e sem qual-
quer histéria familiar de sangramento
telangectasias, admitido ao HFAG com hemoptise maciga.
Submetido & broncoscopia que localizou o sangramento no LID,
controlado com lavagem do lobo com salina gelada e ventilagao
mecinica com PEEP.

Sangramentos posteriores tornaram necessdrios a instalagfio de
balonete endobrénquico no LID, bem como novas broncoscopias
e traqueostomia.

O Rx do térax mostrava infiltrado alveolar na base do HTD.
Arteriografias pulmonar, brénquica e intercosral revelaram ma
formacgio vascular arterial, nutrida por miltiplos vasos sistémi-
cos, inclusive a aorta, tendo os ramos nutridores sido
embolizados com sucesso (controle do sangramento).

Apo6s 10 dias de melhora progressiva, em seguida a esforgo fisico,
apresentou hemoptise fatal.

O caso testemunha a falha da embolizacio miltipla no tratanento
da MVAP em questio, obrigando-nos a considerar, num contexto
semelhante, a indicagiio cirdrgica ablativa.

respiratério ou

TOSSE CRONICA X ESCLERODERMIA:

NO QUE PODEMOS PENSAR?

Elabras Filho J, Neves ARR, Valle SOR. De la Reza D, Franca AT. -
Servigo de Imunologia Clinica - HUCFF/UFRIJ - Ambulatério de
Tosse Crinica.

Caso clinico: M.G.S., 38 anos, sexo feminino, negra, costureira,
natural e procedente do Rio de Janeiro.

Paciente com tosse persistente, ndo produtiva, de inicio héd 4
anos, associada a gotejamento pés-nasal, coriza hialina e obstru-
¢ao nasal. Paralelamente apresentou poliartralgia e epigastralgia.
EDA evidenciou esofagite ¢ hérnia de hiato. Diagndsticada Escle-
rose Sistémica Progressiva, por bidpsia de lesdes cutineas, hd 1
ano. Teve Tuberculose Pulmonar hd 20 anos e se encontrava em
tratamento de hipotireoidismo ha 10 anos. Nio era tabagista ou
fazia uso de qualquer medicamento que pudesse justificar a tosse.
Tinha uma irma com Lupus Eritematoso Sistémico e um filho com
Rinite Alérgica. Exame microstomia, manchas
hipercromicas em face ¢ (6rax anterior, hipertrofia de cornetos
nasais, roncos difusos e extertores crepitantes basais. Exames
complementares inerentes ao trato digestivo e respiratério: PFR -
Restrigio acentuada. Difusio do CO normal. Esofagomanometria:
Hipotensio do EEI e aperistalse distal do esdfago. TC de térax -
Estrias, nddulos ¢ bolhas subpleurais no dpice do PE,
condensagdes posteriores em PE ¢ bronquiectasias em lobos infe-
riores. Testes cutiincos com inalantes - Negativos. RX dos seios
paranasais - Normal.

Impressio diagndstica: Tosse associada i Rinite, Refluxo Gastro-
esofageano, Bronquiectasias e Doencga Intersticial Pulmonar pela
Esclerodermia.

fisico:
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TOSSE CRONICA: DOIS CASOS POUCO ROTINEIROS.
Elabras Filho J, Behrsin R F, Maia M C, Lobdo R, Kovach R D, Reis
D 1. - Servigos de Pneumologia, Clinica Médica e Cirurgia Tordcica do
Hospital Adventista Silvestre - Rio de Janeiro.

Caso 1: A.LL.A., 50 anos, masculino, branco, casado, industrial.
Paciente com quadro de tosse nido produtiva de 1nicio hi quatro
anos. Hd um ano apresentara dispnéia progressiva até os peque-
nos esforgos. Sem febre, emagrecimento, ¢ sem antecedentes res-
piratérios morbidos de monta (inclusive ocupacionais). Anteceden-
tes de hérnia de hiato esofageano e toxoplasmose cerebral (curado),
Procurou a Clinica Médica (apés o periodo supracitado), que so-
licitou exames de investigacdo bdsicos, dentre eles telerradiografia
de térax que evidenciou infiltrado intersticial bilateral de maior
intensidade & E. Encaminhado parecer & Pneumologia, que solici-
tou Tomografia Computadorizada de Térax e Seios ¢a Face além
de Endoscopia Digestiva Alta. Confirmada Doenga Pulmonar In-
tersticial & esclarecer e Refluxo gastro-esofageano. Gasometria
com hipoxemia grave. Ecocardiograma normal. Anti-HIV negati-
vo. Sem condicdes clinicas para realizar Broncofibroscopia. Devi-
do a grande gravidade do caso indicada Bi6psia Pulmonar Cirtrgi-
ca por Videotoracoscopia. Diagnéstico: Fibrose Pulmonar de eti-
ologia idiopdtica, em fase avangada de doenga.

Caso 2: V.E.A.B., 73 anos, sexo feminino, branca, do lar. Paciente
com tosse pouco produtiva (secregido clara) de longa data (anos).
Sem antecedentes morbidos de monta, ndo tabagista, sem uso de
qualquer medicamento. Investigacio da tosse: hemograma ¢
parasitoldgico de fezes - normais, telerradiografia de térax - nor-
mal, TC de seios da face - normal. TC de térax de alta resolugio -
presenca de bronquiectasias difusas, espirografia forgada - obstru-
¢ao moderada com redugio leve e persistente da CVFE.
Diagndstico: Bronquiectasias difusas de origem indeterminada.

O PROCESSO DE LEITURA NA ELABORACAO DE UMA
TESE, NA AREA MEDICA
Autores: Rosas P, Guimardes CA. - Institui¢ido: Biblioteca do Insti-

tuto de Doengas do Térax da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(BIBLIDT-UFRIJ)

Introducao: Na BIBLIDT-UFRI, os p6s-graduandos recebem auxi-
lio na elaboragio de suas teses e dissertagdes, nio somente na pes-
quisa bibliogréfica, mas, também, na confecgiio da ficha catalogréfica,
na revisdo das referéncias e na formatagio em geral. Desta experiéncia
surgiu a pergunta: Quais os tipos de leitura necessdrios para a elabo-
ra¢do de uma tese, na drea médica? Para responder aquele questiona-
mento foi realizada busca nas bases LILACS ¢ MEDLINE.
Contatou-se que os trabalhos publicados versavam sempre sobre o
modo de escrever, ndo existindo informagdes sobre o processo de
leitura na elaboragiio dessas comunicagdes. O objetivo deste trabalho
foi estudar o processo de leitura na elaboragio de uma tese, na drea
médica. Fundamentos te6ricos. Hd quatro niveis de leitura: elemen-
tar, inspecional. analitica e sintdpica.! Esses niveis sio cumulati-
vos. A elementar ndo faz parte do processo de leitura cientifica. A
inspecional se caracteriza pelo tempo; é uma leitura rdpida. Nesse
nivel se descobre se o texto merece uma leitura demorada. A analiti-
ca ¢ minuciosa; é a melhor e a mais completa leitura que se pode fazer
num tempo ilimitado. A leitura sintépica ¢ a mais complexa de to-
das, exigindo mais do leitor, o qual 1&¢ muitos textos, correlacionando-
os entre si. Conclusoes: O processo de leitura na elaboragio de uma
tese, na drea médica, exige todos os niveis de leitura, com excegiio da
leitura elementar. Na busca bibliogrifica, utiliza-se a leitura
inpecional e analitica para selecionar as comunicagdes de interesse
para a pesquisa. Por fim, para elaboragdo dos capitulos da tese
propiamente dita, emprega-se a leitura inspecional, analitica e
sintépica, esta Gltima quando se escreve a Discussio.

Referéncia

l. Adler JM, Van Doren C. A arte de ler. Rio de Janeiro: Agir: 1974.

SARA DIRETA E INDIRETA:

NECESSIDADE DE DIFEERENTES NiVEIS DE PEEP

Vianna A. Kalichsztein M, Werneck P. Camillis F, Gomes MV, - Ser-
vico de Terapia Intensiva — Clinica Séo Vicente, Rio de Janeiro (RJ)

A SARA pode ser causada por injirias diretas ou indiretas.
Gatinoni et al estudou o mecanismo fisiopatolégico de ambos e
observou que na SARA por injiria indireta havia formagio de
mais atelectasias e com isso era necessirio niveis maiores de PEEP
para que se pudesse evitar o colabamento alveolar ciclico. Este
estudo visa comparar os niveis de PEEP. titulados pela Compla-
céncia Estitica do sistema respiratério (Cest) em 30 pacientes
acompanhados no Centro de Terapia Intensiva da Clinica Séo
Vicente, no periodo de novembro de 1996 a margo de 1999, diag-
nosticados pelos Critérios do Consenso Euro-Americano de
SARA de 1994, Os pacientes foram divididos em dois grupos:
Grupo 1:

SARA indireta (sepse, politrauma, choque hipovolémico,
pancreatite aguda, politransfusio, pés bypass cardiopulmonar,
pos transplante de pulmio e fratura de ossos longos):

Grupo 2:

SARA direta (broncoaspiragiio, contusido pulmonar, pneumonia,
afogamento, injuria de reperfusio e inalagio de gds t6xico). Dos 30
pacientes estudados. 15 tinham SARA indireta, e a outra metade
SARA direta. O PEEP médio titulado pela Cest nos pacientes com
SARA indireta foi de 14,26 + 3,78 ecm H20, enquanto nos pacien-
tes com SARA direta os niveis de PEEP encontrados foram de
12,26 + 3.08 (p< 0,001). Assim, podemos concluir que existem
dois padries fisiopatoldgicos diferentes relacionados a causa da
SARA. O reconhecimento destas diferentes situagdes val ser im-
portante no momento do manejo ventilatério destes pacientes.
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Serevent Flixotide

SALMETEROL

O BRONCODILATADOR DE Agio PROLONGADA
E SELETIVA PARA O TRATAMENTO DA ASMA"

O ANTIINFLAMATORIO EFICAZ COM MAIOR
SEGURANCA NO TRATAMENTO DA ASMA™

(3)

2 X AO DIA E A COMBINAGAO IDEAL NO TRATAMENTO DA ASMA

A GlaxoWellcome investe em pesquisa
~de novos medicamentos e "devices", unindo ciéncia e

tecnologia para desenvolver produtos inovadores.

Aguonde o prisdumo
I r
Lida Respinalonia GlaxoWellcome

(1) DALONZO, 6.E.; TOLEP, K SALMETEROL: & LONG-ALTING BETA 2 AGOMIST. | AM OSTEOPATH ASSOL 98-4, 216-218, 221-231, 1998 (2) BARHES, K. RELATIVE SAFETY AND EFFICACY OF INHALED CORTICOSTERDIDS. J ALLERGY CLIN IMMUNOL 101: 4 PT 2. 5 450-4, 1598 (3) BATEMAN,
ED, BRITTON, M CARRILO, 1 ALMEIDA, )., WIXON, C SALMETEROL/ FLUTICASONE ( S0/100MG) COMBIMATION INHALER. A NE W, EFFECTIVE AND WELL TOLERATED TREATMENT FOR ASTHMA. CLIN DRUG INVEST 16 (3): 193-201, 1993

GlaxoWellcome
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F -+ LINHA RESPIRATORIA
L AO CLIENTE Estrada dos Bandeirantes, 8464 CEP 22783110 - Jacarepagud - Rio de Janeiro - Brasd
GlaxoWeficome Teletone: (021) 444-6000 - Fax: (021) 4446001
hittpr/www. glaxo. com. br

0800-266001 Maiores informagdes & disposichio em nossa Divisho Médica
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I'NDISPENSAYEREL (Cefalexina Monoidratada)

marea ae campedo

NOVAS EMBALAGENS

MAIS SEGURANCA PARA O CONSUMIDOR

ORIENTACAO POSOLOGICA
NA PROPRIA CAIXA

MAIOR CERTEZA QUE O PACIENTE SEGUIRA
O TRATAMENTO CORRETO

AT TS

O BRRINCIRIG ATV,
AN " NOVA LEGISLACAO

TINTA REATIVA
CONTRA FRAUDES

AO PASSAR UMA
MOEDA SOBRE
A LATERAL DA

CAIXA, O TEXTO

DE SEGURANCA

APARECE.

1 g COM 8 DRAGEAS

»euesc’ seguro afé na embalagem

inbDiISFERSAYLL

MATERIAL PROMOCIONAL DIRIGIDO A CLASSE MEDICA - TILEY: SAC
“ (*) Informagdes complementares, como efeitos colaterais, precaugbes e outros, et 0800-134333
consulte a bula do produto ou Servigo de Atendimento ao Cliente. K00 DE ATENDEMENTO AD CLIENTE

Servigo de Informagao Cientifica (SIC) e-mail: br-sic@lilly.com



